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ان اأ میات اأ E f‏ کي شا م آآء تشو ر ۳ وطر بقة عر ص الح ای لو ارده شیها: ا تعر لن 3 1 | ھا 4 اجا 4 أ 1 4 
اأصحاة لعالمية بشدان الوضع القائوني ا بلد؛ أو اقيم أو مذينة؛ أ منطفه: او اسلطات أ منهاء أو یشان تخدذبدذ حدودها 
ا تخو مها وتشگل ألخطو ل المنقو طة ئ الخر ائط خطو طا حدوديه تقر ببية قد لا بو جد ااك تفا گامل خلبها. 


كما أن ذكر شركات بعينها أو منتجات جهات صائعة معيْنة لا يعني أن هذه الشركات والمنتجات معتمدة» أو موصى بها من 


قبل منظمة الصحه العالمية؛ تقضیلا لھا غلۍ سراها خما يماها ولم بر د نکر وفيما عدا الخظ ا والسهوء فيز أسماء 
المنتجات المسجلة الملكية بوضع خط تحثها. 


يمكن الحصول على منشور ات منظمة الصحة العالمية من وحدة التسويق والتوزيم» المكتب الإقليسي لمنظمة الصحة العالمية 
لشرق المتوسط؛ ص ب. (۹۰۸٦۲)ء‏ مدینة نصر؛ القاھرۃ ۱۱۳۷ء مصر (هاتف رقہ: ۲۵۴۳۵ 1۷۰ ۲١۲‏ فاكس 
رقم: +۲٠١۲ 1۷۰ ۲٤۹۲‏ عتوان البريد الإلكتروني: 1۸٤‏ .0اس .۲0١7ع‏ @ 054). وينبخي توجيه طلبات الحصول على 
الإذن باستنساخ أو ترجمة منشورات المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط سواء كان ذلك لبيعها أو 
لتوزيعها توزيعا غير تجاري إلى المستشار الإقليمي للإعلام الصحي والطبيء على العنوان المذكور أعلاه (فاكس رقم: 


(Te TYT BE a 
بتحمل المؤلفرن المتكوز_ ون و حذهم المسؤ و لية لز الاراء الواأردة في شد هد المنشوز ة.‎ 


تتضمَن هذه المنشور ة الاراء الجماعية لمجموعة من الخبراء الدوليينء والتي لا ثمثل بالضرورة قرارات منظمة الصمة 


e TRE TD 
شتا اسنها ات اء‎ 


شکر وتقدیر 


ا کل م ساهم ف إخاز شلا الاب ف راوع حامعة دمشق ۾ لسيما من ظهر شا العمل کے سي إشرافهہ 
ومراجعتهم وتديقهم: 
الأستاذ الدكتور محمد إياد الشطي 


والأستاذ الد کتور محمد عاطف درويش 
والأستاذ الدكتور وليد الصا 


ÎÛ ë 2 1‏ ج ا ق 
ول اعد الماده العلمية: 


الد كتوه طارق ودح چان 


والدكتور طلال عبده عبود 


تقد ورس از ری 


ال رادرم رة اة الما وة رياطت رر 


تعان بلدا الاقلیم من آعباء هة تفقل کاهلها؛ وتعيق إحرازها للمزيد من التقدم» ولقن تعدّدت سات شه 
المعاناةء فإن من الواضح أن العمل على تحسين فرص التعلم والتدريب للأطباء وللعاملين الصحيين في هذه 
البلدان سيزيد من قدرقم على تقدعم حدمات صحية وطبية تلى الاحتياحات وتأخحذ بيد أبنائها نحو بلوغ 


المرامي الصحية المرحوة. 


ولعل من أكثر الوسائل أهمية لبلو غ المرامي الصحية توفير المواد التعليمية والدلائل الإرشادية والكثيبات التدريبية 
بلا لمغة الي يفهمها الناس ويتداولون ما المعلومات والنصائح الإرشادية. وقد عملنا في المكتب الإقليمي على 
إنتاج سلسلة متكاملة من الكتب الدراسية لطلبة كليات الطب والعلوم الصحية» نشرنا منها حى يومنا هذا 
ضمن سلسلة الكتاب الطي الجامعي كتبا في الطب الشرعي وطب الحتمع وتاريخ الطب والغذاء والتغذية» إلى 
جحانب ترجمة بعض المراجع في العلوم الأساسية مثل غايتون وهيل في الفيزيولوجيا وربنس وقطران: الأسس 
الباثولوجية للأمراض» ثم هذا الكتاب الذي شارك في إعداده زملاء وأساتذة أحلاء من جامعة دمشق وأشرف 
عليه الأستاذ الد كتور محمد إياد الشطى. والمامول أن يلقى هذا الكتاب ما لقيه غيره من كتب هذه السلسلة 


ن قبول ۾ قق سا حقشته ص فانده ن قبل. 


والله يقول الحق وهو يهدي السبيل. 


الد كنور حسين عبد الرزاق الجرائري 
المدير الإقليمي لمنظمة الصحة العالية 
لشرق المتو سط 


القسم الأول 


مفاهيم عامة 
في علم التشريح المرضي 


مفهوم الامراض 
THE CONCEPT OF DISEASE‏ 


التشريح المرضي هو علم الإأشراضن. 
والذي يهتم بأسباب المرض أو الاضطراب وتأئيرات العامل المسيب للمرض على الأحياء. 
إن الغرض الأساسي للعديد هن الأشخاص الذين يدرسون التشريح المرضي هو الوقاية والعلاج من المرض ولكن يجب عليتا 


أولاً أن ندرس المرض بحد ذاته. 


الخلية والنسيج الطبيعيين 


The Normal Cell and Tissue 


+ CELLULAR STRUCTURE aيqلئخلنا البئية‎ 

خلايا الحيوائات الثديية متباينة الشكل والحجم والمظهر على نعو هائل؛ لذلك فإن هذا التتوع الكبير بالخلايا 
المريضة ليس بالأمر المفاجئ. 

ورغم هذا التباين هتاك شيء من الصفات المشتركة لجميع الخلايا. 

ه | فعظم الخلايا لديها مُتقذرات وهي حساسة جدأً لأي عامل قد يؤذي الخلية باستثتاء الفيروسات 

لذلك فإن أذية المُتقذرات حدث مبكر في الاضطراب (الخلل) الخلوي. 

هناك نقطة هامة أخرى وهي أن الخلايا الظهارية © 


n 2 زو‎ 1 


(البشروية) تميل لأن تكون سريعة التأثر أكثر من ا ٠‏ 2 
الأديم المتوسظ. 1 ۹ ف 


قإذا ما نظرنا مثلاً إلى حافة منطقة من الاحتشاء الكلوي 

(وهو ما يبدو كمنطقة تنخر نائجة عن انسداد وعائي) 

تستظيع أن نرى الخلايا الظهارية متموتة بينما الخلايا 

الأروفة لليف لاأ تزال حية (الأشكال ١‏ و؟). 

ميزة هامة أخرى للمديد من الخلايا الظهارية هي 
الفشاء القاعدى الذىي ترتكز عليه الخلية و يساهم ف١‏ 
عملية التغذية الخلوية (الأشكال٣-:).‏ 


الأغشية القاعدية مكونة من قالب هلامي من عديد 
السكريات (مادة مخاطية) والذي يصطبغ بسرعة بطريقة 


لسيج متموت [قي الجزء الأيسر) ونسيج حي (في الجزء الايمن) 


س هه سج 


(۴۸5 حمض شيف الدوري) وتكون الألياف القبكية 

مندمجة في هذا القالب. 

6 خة اتاق سساخلة يتان تند القراء 
(الكولاجين) ولكن مع اختلاف في الدورية عندما 
تشاهد ہالمجهر الالكترونتي (۸۳ 2.7 مقابل 6.4 
.(nm‏ 

كذلك تضة ايشا خن موفة القراء يمتها ية لتقخة 

ذلك آثها شففة لأملاح القضة وتصطبغ بالأسود بسبب 

ترسب الفضة المعدثية عليها: 


واستعاات تصغ نواها اضطراب هده الشاذج علامة باكرة على أفات هذه 


الأخضاء (الأشكالة-١).‏ 


a 
الالياف الشبكية تعبط بلمركز وتدعم الأرعية راشباه‎ 


الفحص المجهري الالكتروني 
CELLULAR STRUCTURE‏ 
Electronic Microscopy‏ 


تشاهد المناصر الأساسية لخلية في الرسم البياني لصورة 

هجهرية الكترونية. 

ق فاك المديد من التبدلات حول هذا الموضوع. 

الفشاء البلاسمي مبعثر ضمن (زغيبات) في هذه 
الخلاياء كالخلايا الصائمية والخلايا الأنبوبية الكلوية 
المجاورة والتي هي عختصة بعملية الامتصاص. 

الخلايا الصانمة للبروتين (كالخلايا البلاسمية) تملاك 
شبكة هيولية داخلية غنية. مرصمعة بالجسيمات 
الريبية. 

« الخلايا النشيطة تملك خييطاث متقلصة. أو تعزل 
كهربائثياً بسلسلة أنابيب من التخاعين في حألة 
اللييقات العصبية ليعض الخلايا الفصبية. 


جميمع الخلايا تحتوي على هَتَمَدّرات وهذه الأخيرة 
سريعة التأثر لجميم أنواع الأذيات باسئثناء الحمات 


(الفيروسات). (الشكل ۷ 
(الشکل: ۷) 
إتها أول عضويات دقيقة حلوية تبدو عليها علامات الأذى. رسم تقطيطي الخاية كما نري بالمجهر الالكتروذي 


الجسيمات الحالة هي حقائب اتزیمات حلمهية والتي 
تدقع الخلية لهضم نفسها (انحلال ذاتي) أو ثهضم الجسيمات الآأخرى 
(البلىمة] 

لقد أكد الفحض المجهري الالكتروني فكرة دراسة الخلل الخلوي - غالباً- | 
بربحل العضويات الدقيقة بإ جراءات خاصة, مما خول المالم بأمراض الأنسجة 
لأن يترجم التبدلات التشكلية إلى اضطرابات وظيغية. 

« في بمض الأمراض - كمثال الخلل كاعتلال كيب الگلية - التغيرات الوحيدة 
والتي يمكن اكشاهها يم إفباتها بواسطة مجهر الكتروني, هذه التيذقات يمن 
أن تكون مهملة لدى تحرنها بالفحض المجهري الضوثي. 


الكيمياء الخلوية 
الگيمياء النسيجية 

CELLUIAR CHEMISTRY 
Histochemistry 


د:۸ 


بعد الفحض المجهري الضوئي. الكيمياء النسيجية هي في اكثر الاحيان 0 


الطريةة المستمملة لتفسير الألية الأمراضية. انها فحاولة لتحديد المتاصر 


(الشكل: 1( (امشكل: 3 


الداء الصباغي الدموي - القلب مخلطية كولونية طبيعية لاحظ الفدد المفرزة للمخاط غب مخاطية كولونية ملونة بملريقة ۴۸8 


المحضر ملون بطريقة بيرلز لإظهار الصباغ الحديدي حيث المادة المخاطية ضمن الفجرات الدلوية لاحظ التلون الأرجواتي للمادة المخاطية 


ا 
۳ ای 
a‏ 3 
1 


الكيميائية للنسيج بواسطة طرق التلوين والتي تملك قواعد كيميائية محددة 
بشکل واضح. 

د امسا اشرق عا رة رر وی ورین 

حيث أن الحديد في النسيج يتحد مع سيانور حديد البوتاسيوم لیشکل أزرق 

بروسيا. 

العديد من الطرق الكيميائية النسيجية تستخدم لكشف المخاطين في 
اتخاةيا[وعديدات السكاكر في الأنسجة الضامة. 

إن طرق كشف عديدات السکاکر (روهی مؤاد مخاطية) كثرة ولكتها جميعاً 
لا تملك أسساً معينة بشكل واضح كما هو الحال قي طريقة بيرلز للحديد 
الحديدي. 

تياك لكر اا ا کی ب و ا چک 
القرمز المخاطى وأزرق السيان (الأشكال٠٠وا١١و٣؟و٣١).‏ 

إلا شن ايتا بظريفه ادى وة هان 

سه في طريقة هال يتفاعل الحديد الفرواني مع زهرة ألكبريتات الثابعة لعديد 
السكريد المخاطي الحمضي ثم بعد ذلك فإن الحديد 
اقبت پهن بظون بيرلا 

# يمكن أيضاً إظهار الأنزيمات في الخلايا والنسج 
بواسطة طرق الكيمياء النسيجية: 


غب حخاطهة راونا ملو براه اس پان 


حيث تحتضن الشريحة أو المتطع النسيجي مع ركيزة 
الانريم فيؤثر الانزيم على الركيزة. 


يجرر المتصر الدى أ صببتح مرئيا فى المضطع إما 
ج غد مخاطية كولونية ملونة بطريقة هال او راسب غير قايل 
ما اة او ا للانلك] . 


# على سيل المثال؛ الفوسفاتاز القلوية يكشف بواسطة ممعالجة المحضر بقوسقات السكر الغليسرينى ومن ثم فقإن الفرسفات 
المتحرر يعامل بعدها مع ترات الكوبالت لينتج فوسغات الكوبالت والذي يحول أخيراً إلى كبرينيد الكوبالت. 


وهكذا فإن وجود الأنزيم يتم اثباته بواسطة راسب أسود فوق وحول الخلايا. 


الكيمياء الخلوية 


الفحص المجهري التألقى 
CELLULAR CHEMISTRY‏ 


Fluorescence Microscopy 


وهو تعديل أخر أدخل على المجهر الضوثي ويستخدم بشكل آكثر تواترا. 
بإختصار فإنه يمتمد إما على حقيقة ثألق عتاصر سيج معينْ بشكل طبيمي بالأشعة شوق البنفسجية (تألق ومضاني 
آولي) . أو على أنه يمكنناً جعل المركبات المحددة تتألق بمعاملة جزء منها مع أصبغفة محددة تدعى الأصبغة التألقية . 
التألق الومضاني الثانوي: (التشعيع الأولي) يشاهد بعد تثبيت الألياف المرنة بالفورمالينء حيث تبدو زرقاء ثلجية عندما 
تشاهد بوؤاسطظة محجهر يعمل بالا شعة قوق النتفدحية. 
بالاورامین © 
# ولأن هذه العضويات غالبا من الصعب المثور عليها في المقاطم أو في البلفم فإن هذه الطريقة سريعة وقيمة لاكتشافها 
عندما تكون متواعجدة يأعداد صغيرة. 
مقاطع العظم التي ترى بالأشمة فوق البنفسجية. 
سخا شا ان المتاطق الصسفراء للتتراسيكلين المتشهع تكشف عن تشكل عظمع جديد وقو ها يعد دا فقيمة قى ذراسة هراض 
الفظم. (الأشكال ١١‏ وه٠).‏ 


(القكل: )١٤‏ 
لاخ اللون الأصفر الشاحب للعظام (فدکل: ]٠۰‏ 
لاحظ ساط التشعم الصفراء الساطقة اللتتراسيكين 


التصوبر الاشعاعي الداتي 
CELLULAR CHEMISTRY‏ 
AUTORADIOGRAPHY‏ 


تشفل الخلايا عناصر ومركبات متمددة تندمج ضمن بنية هذه الخلايا. 


ان كانت هته المواد تظائر ذات تقاط إشعاعي حيتها يمكن ملا حظة تواعحدها من الخلايا بواسطة التضصوير اإلإشعاعي 
الذاتي. 


مثلا: الخلذيا اة التي تلتقط اليود ۲131 


والخاذيا المنقسعة من جميع الأنواع التي تلتقط طرطرات التيسدين. 


النقااطا السوداء هي نرى التفطت طرطرات الثيميدي 


ب النادي a‏ 


CELLULAR VARIATION dıglخll 5ت‎ 


تختلف الخلايا بالشكل. الحجم. 
المدد؛ وتوزع عضياتها الدقيقة 
وبالطبع قي استجاباتها للعمتناصر 
على سبيل المثال: 

۾ الخلايا المصبية تحتوى على 


RA‏ غزيرة (حبہیبات نيسل) 
في هيولاها. 


وفقدانها مؤشر مبكر لأذى الخلايا 
العمصبية وهو ما يدعى: (انحلال 
كروماتين نوی الخلايا) هذا التفير 
عكوس عند زوال المؤثر المؤذي. 
(الأشگال ١‏ و٣)ء‏ 
الخلايا البلازمية هي حَلايا 
مصنعة للبروتيتات ولديها 
بالتالي شبكة هيولية داخلية 
غزيرة. 
وهي عندما تكون فمالة جدا كما في 
العديد من الالتهابات المزهنة: فهي 
تقكل تكتلات من الأضداد داخل 
وخارج الخلية (أجسام روسيل). 
(الاشكال۴٣-٤).‏ 


خلايا الظهارة المتوسطة هي من نوع الخلايا الرصفية المسطحة والتي تر 
بصعوبة في المقطمع المجهري ولكن غندما تقوم يعض المناصر الضارة 
بإيذاء السطع كما في غشاء الجثب آو الصفاق تنتج الخلايا وتصبع ققريبا 

يبحدث تفبر مشابه في الخلايا المصلية في المديد من الحالات المشتركة. 

هذه الخلايا قي الحالة العادية ترى بصعوبة ولكن أي إثارة مشتركة تعيب 

انتقاخها. وتصبح ظاهرة بوضوح» (الأشكال .)۷-١-۵4‏ 


چ الضمور ۷رطامAlr:‏ 


0 هو اتكماش الخلڈيا 


۵ وضو ما یمکن أن یکون فيزيولوجياً كما في تحلص الرحم بعد الحمل أز الفشصسيضات الثدبية بعد الإرضاع 
آو مرستیا شلۍ سبل المثال: 


* عند الفسنين المصابين ببمض الأمراض التي يحدث فيها خسارة كبيرة في الوزن ينكمش القلب: وتصبح الألياف 
ضمورية؛ وتحتوي على صباغ بثي يدعى بالصباغ الشحمي (بسيب محتواها شبه الشحمي) ترى هذه الأصبغة أيضاً شي 
عصبونات محددة في الكبد وفي خلايا أخرى. ومن المحتمل أنها مشتقة من أغشية المُتقّذرات المتفتتة. (الأشكال ٠١‏ 
واا واا و٣‏ وا وذ1). 


* بخدث الضمور أيضا نتيجة نقص الأكسجة وعدم استعمال العضو (كالأطراف مثااً). أو بواسطة غتاصر مؤذية. 


* فلى سبيل المثال: يحدث شمور زغابات الأمعاء الصفيرة أحياناً سيب ثناول الغلوتين في الطغام مثل هذا الضمور 
يؤدي الى شل في امتضصاص الدهون وانتاج براز دهني كبير الكمية (إسهال دهني). 


یمگن أن تمود لطبیمتها. (الاشگال ۸ وه). 
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E a.‏ رش: ۴آ 
۴ > ر - 1 3 الصباغ الشحمي ‏ عضلة قلبية 
d‏ س 1 صاع شحمي ارجواني غزیر يحجب تر العضلة 
ب رم د [الشكل: 1١‏ القلبية 
١‏ کے : السباغ الشحمي الاسمر - عضلة قلبية 
یں ٣ا‏ صباغ شحمي اسم يقوشع بین نواتين لليف عضلي 
اللون الأرجوائي ثاتج عن الثلرين بالفوكسين 


]١٠ لفل‎ 

© قصباغ الشحمي - اكد هذا المقطع من رجل 
i hor EDR‏ 
السسراء من الصبا الصفراوي قي القنبا 


(مشکل: )١١‏ + 
الصباع الشحسي - الكبد 
السياغ الشممي آذ اللأرجوائي بثلوين غومري 
لاح لون الدراة والسباغ السفراوي بالاترق تمل || 


:Hypertrophy pةzaض؛idl‎ ¢ 

يمكن أن يطبق هذا المصطاح على كل من الخلايا والأعضاء 

١‏ التضخم في المضو: هو زيادة متناظرة في الحجم. 

۲. التضخم في الخلية: هو زيادة متناظرة وحيدة الشكل في حجع النوى والهيولى عندما يتطلب من المضو أن يقوم بىمل 
أكبر. فإن الخلايا تتضخم. وهو ما يمكن رؤيته شي الألياف المضلية في رحم الحامل. 

زهو پحدك أيضاً في ألباف غضلة القلب البطينية اليسرى عندما يزداد الضفط القرياني (الأشکال ١۷- ۱١‏ - 1۸). 

ه لسوء الحظ فإن التضخم لا يرافق داثماً بزيادة في الوارد الدموي للخلية المتضخمة. 

فمثلاً عند تضخم ألياف عضلة القلب فإن التروية الدموية تصبح قاصرة نسبياً (تقص التروية الإقفاري). 

ومن ثم فإنها تضمر وتمتيدل بنسيج ليغي. 
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تبه اذ اة صنامة في العضلة القلببة ضخاسة لي العضلة القظبية‎ 


مقطم في البطين الأبسر عند شتس مصاب بارتفاغ ‏ مقطع في البطين الايسر عند خخص مساب بارتقا اياف امشاية قلبية طبيعية متف خمة 
الشقط بلاعظ قيه شخامة ي الخلآيا و نواها الضفط بلاعة فيه اة قي افخلايا و تراها مصتخية” عله القنخامة مخارة 


4 فرط التنسج aاsھامr‏ مم Hy‏ : 

وهو زيادة في عدد الخلايا في النسيج وهو حادثة فيزيولوجية (وظيفية ) شي 
التدى أشاء الحمل. 

حيث تتضاعف الخلايا كي تستعد لللارضاع بعد الولادة. 

فرظ التصنع هو أيضاً حالة مرضية؛ يحدث قي موثة الرجال المسنين 
(البروستات) مسببة ضخامة أو كير العضو. 

« وهويحصل أيضاً كنتيجة لمستويات الاستروجين المرتفمة لدى الإناث 

المسنات حيث أن الخلايا المبطثة لفدد بطانة الرحم يزداد عددها 

وحجمها بشکل کبیر. (الاأشکال ۹۹ .)۴١‏ 


ه بتعبير آخر يحدث فرط تصنع وتضخم في الخلايا في هذه الحالة. 
فرط التصنع الذي يضيب الخلايا المبطنة لأسناخ الرثة هر مثال آخر لفرط التصثم المرضي (الشكل .)١١‏ 
تدعى هذه الحادثة الاستحالة الظهارية للأسناخ وهو نتيجة نهاثية لطيف واسع من E‏ المزمتة لنسيج الرئة (الإنتان 


الرئوي المزمن المخرب مثلاً). 


:Metaplasia Jڻخl|‎ ¢% 

هو تحول نمط معين سن الخلايا إلى ثمط أخر. 

LL‏ على سبیل المتثال: تحول الخلايا المهدبة في الشعب الهوائية ( القصبات)] 
إلى خلايا حرشفية يدعى بالحؤول الحرشفي الشائك. (الأشگال ۲۳۴-۲۲ - 
0-4[ 

انها عادة تتيجة لتكرار الاثارة المزمنة كالتد خين وقد تكون طليعة للسرطان: 

» حؤول حرشفي ممائل يبحدث قى الظهارة الانتقالية للجهاز البولي بسبب 
التخريش الذي تسببه الهيدروكربوثات التي تطرح في البول 

آحياناً تفير الهرمونات من طبيغة النسيج الظهاري فالحؤول الحرشفي في 
غدة البروستات تنتج عن الستيلبواسترول (استروجين صناعي) الذي 
يستخدم لعلاج سرطان البروستات. (الأشكال .)۴۷-۲١‏ 


رثويي مزن لاحظ القصببة الطبيعية في الاين 


(الشكل: ۲١‏ 
حول اظهاري شاك - القصبات | 


بشرة اسظرائية مطبقة موهمة لاحظ القطبرات ال خاطبة الآخذة للاخضر بالظوين لاحظ مول الظهارة إلى انودع الد ند هذا 
مفرزة للم ةلط بټرقة اسان الشخص المدافن, تمد هذ الحالة قبل سإانبة 


[(الشكل: )٣۷‏ 
حول في البروستات 
العنبة متوسعة وتحريي خلايا شانكة مستحيلة 


r 


ولشدها تتم آديتها فإن عملية الاستقلاب الخلوي تفشل. ` 
وت خل شوارد الصوديوم إلى الخلية وهو بالترافق مع التأثير 
الحلولي الذى يحصل نتيجة الجزيثات الكبيرة الضخمة 
ضمن الخلية المتأذية يسببان ما يعرف بالتورم الفيمي 
(Cloudy swelling)‏ . 


(الشكل: )١‏ تتكس شحمي - الكبد الخلايا الكبدية الباببة منوسعة بقطرات الدسسم 


:5WE1 11۸G الانتباج (التورم)‎ 


الائتباج الخلوي هو أبكر الأدلة على الأذية الخلوية لأن 
لمتقدزات سريغة التأكر للموامل المؤذيىة: 


هذا التبدل عكوس ويسبق المراحل الأخرى المشروحة 
لاحقا. 


4 )١ (الشكل:‎ 


عيانياً: العضو المصاب بالتورم القيمي أثقل وزنا من . : TT ù‏ £ 
a 3‏ ۱ 


خارج المحفظة (كبد - كلية). (الشكل .)١‏ 


ت ۰ 
مجهريا: تبدو الخلايا متورمة وذات حبيبات ناعمة هذه °١‏ کی ١‏ 
الحبيبات هي عبارة عن أجزاء من المتقدرات ا ۱ ر 


والبروتينات البنيوية الأخرى. (الشكل ). 6 7 


E ve Mo. . :Vacuoاaاأ‎ ٥٩١ التضجى‎ 


وهو الدرجة الأولى للتنكس الخلوى. 15 ك س “ 


المرحلة التالية هي طظهور فجوات قي هيولى الخلية ف *” .ى أ7( ” < 
المتأذية؛ بالتالى يمكن أن تموت الخلية؛ وأن تمائي (لسکل: ۲) 


تقخر اب تورم غيمي في الكلية 

هلنا قبل الأآن أن تأثيرات الموامل المؤذية غالبا مات ا ايا ا فس د ي باي مج ري ى ات نيت 
شا النموذج؛ ولكن ذلك بختلف استادا آلى: س EEE EES‏ . 
نوع الخلية المتاثرة. ر 


طبيعة المثيزات العوؤذية 


شد المنيه: 
مد2 المتيه 


بالنسية للمتفير الأول: نوع الخلية. شعادة تفجي خاذيا 
اللكبد ينجم عن تراكم الشحومح وهو ما يد عى 
(التشحم) (الأشكال ۳- 6-1 -١).اماتفجي‏ ' 


(٠ الشكل:‎ TER 
REE AOD, کک خی م ند یو مر بی‎ 
نسم هذا المشهد نتج عن اسم باكطوروفورم‎ 


الخلايا الأنبوبية الكلوية فيحدث يسبب تجممع سوآئل ماثية في الخلايا (التنكس المائي) (الأشكال ۷ - ۸ - 4- ٠١‏ 
)١١ - ١‏ ان كلا التوعين من او و تود لات غبگوسة. 

« يمكن للتفير الشحمي في الكبد أن يكون مسببا بعوامل ممرطضة مختلفة: 

-١‏ نقص الأكسجة (فقر الدم) 


۳- السموح (الكحول) 


۹۸ ا ڪڪ 


۴- الأضطراب الاستقلابي (السكرى) 

-٤‏ الموز الفذائي (نقص الميثونين). 

على أية حال يجب أن يستمر التفير الشحمي شهوراً وربما سثين قبل أن 
تتأذى خلايا الكبد بشكل غير عكوس. وتعجز عن العودة إلى طبيمتها عند 
زوال العوامل المؤذية. 


:Accumulations plaid # 

العديد من المواد فد تتجمع في الخلايا والنسج الداعمة في الحالات المرضية. 
د يكون التراكم أحياناً بسبب فرط المتاصر الموجودة بشكل فيزيولوجي. 

غلی سبيل المسشال: تراکم الحديد في الكبد : تراگم النعاس في الكبد: تراگم 


الفليكوجين في الكبد. 
ه في أحيان أخرى فالمواد التي تتجمع هي نواتج استقلابية شاذة أو لمواد 
شاذة كالمادة النشوائية. 


الأمراض المميزة بظهور هكا مواد تدعى أحياناً بالأمراض الارتشاحية. 
امثلة على هذه المواد: 


-١‏ شية المخاظط er Nucoid‏ إل ۵۶ ا 
a. WF‏ 
-١‏ المادة الشحمانية كأهمأا eT‏ 
Eh‏ د 
۴- المادة التشرانية لأتالإ٣“‏ 
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=٤‏ نظیر اللیٹین لاه ٣طا۴‏ 1 0 r,‏ 
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)١‏ المادة شبه المخاطية: 


تعجر غين دخيق لوصف طهون عويدات الشكاكر المخالية 


هي النسيح الضام. 

أما المخاطين, فيمثل عديدات السكريات المخاطية ) زافکل: E‏ 

الظهارية داخل الخلوية. كما في الخلايا القولوئية. تنكس مائي- العضلات البيكلية 

واگن ue‏ وکوا اة هذه العضلات اقسا التروية نظهر تنكساً ماثياً مم انتباع في الالياف 


يتجمع المخاطين أحياناً في الجدار الأبهري مؤدياً إلى خلق 
مسافات كيسية تضعف الجدار وتحفز لتمزقه. (الأشكال ٠١‏ 
1E-‏ 

یسمی هذا أحياناً ذاء عديدات السكاكر المخاظية يت أن 
أشكا عدة من هذه المواد (المواد المخاطية) تشاهد في 4 


هذا المشهد المكبر يهر بوضسوح التتكس الماشي في المركز 


)١‏ المادة الشحمانية: 


تشاهد في الخلايا الشبكية البطانية للكبدء الطحال,» النقي؛ وأعضاء أخرى. 


تدعى مثل هذه الاضطرابات التشحم. 


)سک 


o (الشكل:‎ 


لکل ۰ کک 
داه غوشر لي الطحال 


تتجمع شحوم مختلفة في أمراض عديدة (الأشكال .)١١- ٠١‏ 

۳) المادة النشوانية: 

ھ بروتينات سكرية تترسب في النسيج الضاح حول الوعائي للكبد. الطعال؛ 
الكلية. الكظر: 

يحدث في أمراض تكون فيها مستويات القلوبولين مرتفعة بشكل دائم فقي الدم. 

ويمكن اعتبارها استحابة منحرفة لااثارة المستضدية طويلة الاأهد. 

هذه المادة تبدو حمراء في المقاظع الملونة بالإيوزين والهيماتوكسلين؛ وهي 
تبدل لون بنفسجية المتيل إلى لون أحمر أرجوائي. (الأشكال ۱۷ - ۱۸ - 
۰-۸( 

كما أثها تصطبغ أيضاً بالبرتقالي باستخدام أحمر الكوئغوء ويألوان عتعددة هع 


ملونات أخرى. ولكن لا توجد طريقة تلوين تتمرف عليه بشكل خاص. 


؛) نظير الليفين؛ والهيالين: 
هي مواد ولوعة بالايوزين وتماثل بمضها بالصورة النسيجية. 
الهيالين: 


مادة ولوعة بالإيوزين عديمة الشكل زجاجية صافية تظهر على شكل قطيرات في 
الخلایا. (الأشگال منْ١۴‏ وحتی ۲۸). 


على سبيل المثال؛ في الخلايا الأنبوبية الكلوية عند وجود بيلة بروتينية أو في 
النسيج الضام كالتدب القديمة. 


الإشماع يحفز التنكس الزجاجي في 


الشرايين وكذلك ارتقاع ضفط الدم. (الشكل:١٠)‏ 
غالبا ما یخاهد ختکس الکرایین a E‏ 


ی ملونة 


الز جاجي لدی اللأشخاصس گار السن. 
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ا م کر ر کو د ۰ - "١ء‏ ”و الذاء النشواتي- ية العادة التشوانية آخذة البرتقالي 
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ا ت ا خت کے واوا الما التشواتية تأخذ افلون البرتقالي احم الكوئفو 
| (الشكل: )١۷‏ 


قدا لنشراني - لكيه كتل قمادة الندرائية الزمرية 
ر في الاعلى تضاط تلايا الكبدية في الاسقل 


8 6 (المشكل: )٣١‏ 
حه الكية في ارتلاع التوتر الشرياتي توضع المادة الهيالينية 
لبتحالة هياليتية في الكلية اقشرين الكيبي الرارد يظهر 
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االاستحالة الهيالبنية في الشرينات الطلحالية لاعلاقة ‏ سسس ي ي سس e‏ 
لها بارتفاع التوتر الشرياني (الشكل: )"١‏ 
فة في الداء السكري 
ترسبات هياليتية في الكبة والشرين الصادر والوارد عثد 
ریفس سکري 


الكلية في الداء السكرني 
تجمعات عفيدية من مادة هيالينية مع ترسبات معسمة 
عند شخس مصاب بالسگري 


مادة هيالينية محيطة بالاسئاخ الرئوية عند وليد 


مصاب بالضائقة النناسية (الشكل:۲۸) 

داء الاغشية الهلاعية اغشية هباليتية تطون بالأزرف عند 
وليد مساب بالضانقة التلفسية إن عور سورفالكننة 
عند الخدج هو المتهم هنا لوين بطريقة مكفارلين» 


ئظیر اللیقین؛: (الأشگال ۲۹ - ١؟).‏ 


أقل زجاجية وأكثر تشظياً من الهيالينء إن اسمه نظير الليفين لأنه يماثل الليفين ر 


في ظهوره بالتلوين. 


كيميائياً: توجد أنواع عديدة لنظير الليفين لذا فإنه ليس كياناً متجانساً. 
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الت کل: 1 (الشکل: oe.‏ 
التياب المفاصل الرثوائي التهاب التامور الملصر السرسن 
القشاء الرليل بالفرب سنه شريط من مادة شبه ليفية ‏ ترسبات من مادة شبه ليفية معية للحامض مع نتحة 
يحوي العديد من صانعات الليف التهابية مرْمنة 


د] تراكم المعادن في ا التسسح: 

mw‏ وشو يحدتث سواء لأتها موحودة بشکل زائ کالتحاس شي ڌاء ويلسون: 
الهيموسيدرين. الهيموكروماتوز. الكالسيوم في فرط نشاط نظائر الدرق). 
(الأشکال ۲۴۳ وحتی ۳۸]). 

أوالكونها مترسبة في النسج الميتة آو المتموتة (الكالسيوم في الندب القديمة). 

وهي عبارة عن تراگمات آکٹر من گونها ارتشاحات. 

تتا جد ألمادة غالبا بين الخاذنا: 

ھا التکلس الانتقالي هو ترسب الكالسيوم قي النسج تت ارتقاع مستوی الکلس 
ي الدم. 

أما التكلس الحثلي فهو ترسب الكالسيوم في النسيج الميتة ق 

كفا في ندب التدرن القديمة أو في الشرايين عند السنين ا لا 


وغقدها یکون مستوى كالسيوم الدم طبيميا. N‏ 9 
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عقيدة رثرانية شريط من مادة شيه لبفية محدودة سيا 
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(الشکل: )١‏ 
: داء ويلسون- الفرنية نسيج دبي 
لچیعو سر به اي عي Î E Eg E EEE‏ ترسبات الكالسيوم قي النسيع ا 
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ل 
i E, 8‏ 
3 | < 
SS _ 8‏ ۴ 
e =‏ 
(الشکل: ۴۸) 
احتشاء دماغي قديم 
فترسيات الكسية السوناء المتوضعة بين الالياف القلبية هي ماهر افرط بث لث توضمات ذرقاء من الهيمرزيدرين قي الشرينات لدمافية في متطاتة 
جارات الارق الحتشاء دماغي قدبم 
- ” 4 الانحالال الذاتي كاراهاںه: 
وهي مرحلة غير قابلة للمودة 
مھ پو ن yarar‏ ت 
يحصل الأنحلال الدذاتي بعد الوقاة كجادئثة عادية قي 
سياق تحطم الجحسم. اما قبل الوقاة د فهو المرحجلة 
(الشكل )٠۹‏ الأخيرة من آذية الخلية. (الأشكال ۴۹ - *+). 
تبذلات عا يعد اقموث الباكرة قي الكلية خلايا الأاثابيب الكلوية بعد ساعاك قليلة م ER | a‏ 
5 | غالبا التمييز ماس الك الذاتی ق 
الموت لاحظ الانحلال الذاتي المبكر الهيولى ik E Cs EHD HE‏ 


وبمد الوفاة. 


ولكن تمي التغيرات النووية لأن تكون حادة إذا ما تأذت 
النفلذيا أشاء التباة. 


# يكون الائحلڈل الذاد تي آکثر وضوؤحا قي يعض الأعضاء 
بشكل آكبر من غيرها. 

فهو يشاهد عموماً في الأمعاءء وقي أعضاء غدية أخرى مثل 

البنكرياس. الكلى. والكظر. 


# التموت (التنخر) :Necrosis‏ 
mM‏ شخ ينی صچفتا الخلية أو النسيح. 


)٠١ الشكل:‎ 


التفيرات التنخرية: هي عبارة عن تيدلات هيولية تبدلات عا بعد الوت المتاخرة لي الكلية 
(والتي قمنا بشرحها قبل الآن) وتغيرات نووية التي ااال اني ديد فااتابب فة غد ٤سا‏ من الرااة 
للاحظ التشظي المزوى الخاذيا أما الكبببات و الاتنية البعيدةسليمة 


هي: ([الشكل ١؛).‏ 

=١‏ تفلظ (اتکماش نووي شديد يرى غالبا في الأذيات 
الشديدة «احتراق النسيج»)]. 

۲- انحلال النواة (حيث تنتج الثوى وتنحل). 

" انقجار النواة (نتمزق النوى إلى أشلاء) حرى مثل هذه‎ -٣ 
 .ةيفمللا الأشلاء عموماً في المراكز النتوجة هي العقك‎ 

لقد وصققا حتثى الأن المظاهر المجهرية للتموت لكن 
النسيج المتنخر يرى أيضاً عيانياً ويمرض تنوعاً من 
المظاهر المختلفة: (الأشكال ٤١‏ وحتى٣ه٠).‏ 

-١‏ تموت تخٹثري؛ 

حيث يحافظ النسيج على شكله ولكنه متموت (احتشاء 

کلوی) 

۲- تموت تميعي: 

ENE Ng e 

كيسية. 

- تموت جبئي: 

وسيبه المتقطرات السلية (القواح لين وجبني بسيب وجود 

الفادة الشحمائية فن المصيات السلية)ء ) 

-٤‏ تموت غازي؛ 

(غنغريتا غازية ) حيث تقضي الباكترياً (المطثيات) على 

العفنلة وتخمر الغلدكوجين مفتجة فقاعات غازية 


)٤٣ [الشك:‎ 

-٥‏ تموت صمغي: كلية - نخرة انبوبية 

لطر الأنابيب القريبة لاحظ التخرب التام للغلايا المحبة للابوزين - 

او تموت مطاطي حيث يتماشى استبدال النسيج الليضي مع e E‏ 

تخرب الخلية كما في السفلس. 

-٦‏ تموت شحسی 

كما في حالة التهاب الیتگرناس: حیث تصح شحوم الترب فهتفخرة بسبب تحرير العحموض الدسمة فن قبل نيمات الليباز 
فن البتكرياس المصا 


OOP 


ي 


كلية -اتخرة البوبية بقايا التنخر الذي يظهن فيه اقلوى 
المجزاة وقد تبعثرت في المادة عديمة الشكل 


(الشكر. )٤٣‏ (الشكل؛ ]١‏ 
كلية - نخرة انبريية تنخر الأنابيب الكلوية حيث تلاحظ احتشاء خصية بسبب الائلتال؛ لاخظ الاؤئية المنوية 
فقدان كلي للتصبغ النووي قي الاعلي) وائابيب طبيعية المتتشرة حيث يظهر الحدرد المبيمة الخلايا المرلدة 
(في الاسفل) للنطاف والنويات المجزاة رالمتكلفة 
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E 7 احتشناء عضلة قلبية‎ 
(r ۴ 
i 7 Eo تتخرغعضلة قلبية حديث عند حاقة الأحتشاء‎ 
e |: 8 h1 لاحظ العضلات الميتة المحبة للايوزين [في الاسفل)‎ 


والنسيع الحبيبي (في الإعلى) 


[الشكل: ٠٠‏ ) (الشكل: £۸ 
تكثف و انحلال نووي اللطبقات السطحياً من الجاد في العضلات المتوتة تظطهر محبة للايوزين و محدردة 


في الأعلى بشريط من رشاحة 


الالتهاب الحاد 


أن الالتهاب الحاد هو الاستجابة الأبكر والأشيم لأذ بة وتخرب النسج:حيث تملك الاستجابة الالتهابية الحادة ثلاث وظائف رثيسية: 

ا- تصبح المنطقة المصابة مكاناً لفا يسمي بالنتحة الالتهابية الحادة وهي تحمل البروتينات والسوائل والخلايا من الأوعية 
الدموية الموضمية إلى المنطقة المتأذية لتساهم فى الدفاعات الموضمية ضد العوامل المؤذية. 

۴- في حال وجود عامل خامج ممرض ([جرثومي مثلاً) في المنطقة المتأذية تقوم عتاصر النتحة الالتهابية بتدميره 
والقضاء عليه. 

۴- يتم تحطيم النسج المخربة وتمييعها وإزالة الحطام الخلوي من موقم الأذية. 

يتم التحكع بالاستجابة الالتهابية الحادة عبر إنتاج وائتشار وسائط كيماوية تشتق من كلا النسج المتأذية والنتحة الالتهابية 

الحادة (وهو ما تتم متاقشته فيما بعد). 

تشظتق النتحة الالتهابية الحادة من الأوعية الموضمية وهي تتألف عن: 

سوال تحوي الأملاح وثراكيز عالية من البروتين خاصة الفلوبولينات المناعية. 

الفبرين وهو بروتين عالي الوزن الجزيئي غير حلول ذو طبيمة خيطية. 

الكريات البيض المدلة عديدة الأشكال بأعداد هائلة. 

بفض البالمات ووحيدات النوى واللمفاويات. 

جميع هذه المناصر تشتق من الدم كنتيجة للتبدلات التي تحضل في الأوعية الدموية للمناطق السليمة حول منطقة الأذية 

هذه التبدلات تمر بفدة فمزراخل: 

ا) تصبع الأوعية الدموية الصغيرة الملاصعة لمنطقة الأذية متوسمة مع زيادة في الجريأن الدموى الذي ما ڀلہث أن يتباطا. 

۲) تورم الخلايا البطائية وتباعدهاء 

)٣‏ تصبح الأوعية عثدثذ زائدة النفوذية وتشمح بمرور الماء والأملاج وبعض الجزيئات البروتينية الضفغيرة من أليلاسما 
إلى المتطقة المتأذية. ومن أهم هذه البروتينات هو القيبرنوجين. 

) تلتصق الخلايا المدلة إلى الخلايا البطانية ومن ثح تهاجر عبر الفشاء القاعدى للأوعية الدموية لتمبر إلى منطقة الأذية. 

)]٠‏ أخيراً تهاجر بعض البالعات واللمقاويات بطريقة متشابهة. 

تلعب الكريات البيض العدلة الدور الأهم هي الالتهاب الحاد:حيث تتحرر الكريات البيض العدلة من مخازنها فى النقي (وهو 

ما يشملل أيضا ريات بيض غير اناضجة) مسببة زيادة تعذاة اتكريات انه 

كذلك تقوم عوامل التمو المشتقة من العملية الالتهابية بتحريض انقساح. طلائع الخلايا النقوية في نقي العظم لزيادة عدد 

الكريات المستحدثة. 

تلتضصق الكريات العدلة إلى بطانة الاأوعية الدموية ومن ثم تهاجر عبر الحدار إلى الثسج المحيطة. 

أحد أهم المراحل هي الالتهاب الحاد هو تقعيل بطائة الأوعية الدموية؛ حيث يتم تفميل الجلايا البطائية بواسطة تواتج أذية 

التسج وأيضا بواسطة السيتوكينات: مما يحرض هذه الخلايا على إظهار ما يسمى بجزيئات الالتصاق الخلوي على سطحها 

والتي تتفاعل مع جزيئات متممة لها على أغشية الخلايا المدلة. 


تصبح بطائة الأوعية ذات لصوقية عالية للكريات البيض التي تفرز عوامل تتواسط عملية التوسع الوعاثي وتحرض التصاق 


أهم جزيئات الالتصاق الخلوي التي تلعب دوراً قي التصاق الكريات البيض هي: 


ھ 1اا الاتترلوگين .١‏ 

ت ۴ المامل المنتخر للورم؛ 

ھە 1|8 اللوگوترىن 8. 

تفعيل بطائة الآوعية في الالتهاب الحاد: 

تلعب بطانة الأوعية دورا حيويا كحاجز فيزياثي يمنع انتشار البلاسما خارج الأوعية إضافة لكوثه مصدراً للمديد من 

الجزيئات ذات الدور المنظه. 

هم العوامل المفرزة من اليطانة ضشي: 

اوكسيد الآزوت والبروستاسكلين اللذان يحرضان استرخاء الأوعية ويثبطان تراكم الصفيحات. 

الاندوثيلين. ترومبوكسان 42. الأنجيوتنسين۲ وهي تسبب تقبض الأوعية 

عامل النمو ۴۴6۴ المشتق من الضصفیحات: 

في الحالة الطبيمية: 

تؤمن بطانة الأوعية الأوعية سطحاً يمنع تراص الصفيحات و إزالة التحبب منها و يمتبر التوازن بين المواد والعوامل المشرزة 

ذا دور أساسي فى التحكم بجريان الدم الموضمي. 

في الالتهاب الحاد يختل هذا التوازن مع زيادة في اصطناع جزيء شحمى الاشتقاق يدعى المامل المفعل للصفیحات ۴۸۴ 

الذي يزيد النضوذية الوعائيةء كما يزداد اصطناع أوكسيد الآزوت الذي يحرط توسع الأوعية؛ كما تظهر المزيد من جزيئات 

الالتصاق الخلوى على سطح الخلايا البطائية مما يزيد من التصاق الخلايا العدلة على مطحها. 

إضافة للتبدلات في الموامل المفرزة يحصل تبدل في خواص سطوح البطانة الوعاثية؛ 

يزيد ال ١اا‏ وN۴'‏ من ظهور حزينات الالتصاق غلى خلايا البطائة خاصة ٣أأعمامs-۴‏ 

يحرض جزيء الالتصاق للكريات البيض (۸۸1اع۴) التصاق الكريات المعتدلة. 

جزيء الالتضاق داخل الخلوى (۸1©|) يحرض التصاق العدلات و اللمفاويات. 

جزيء الالتصاق للخلايا الوعائية )/6۸A[1(‏ يحرض التصاق اللمفاويات ووحيدات النوى. 

في الوقت ذاته تقوم وسائط الالتهاب الأخرى خاصة جزء المتممة 05 بتحريض زيادة التعبير عن المتمعة معا يسبب زيادة 

في إظهار جزيثات الالتصاق المتممة على الخلايا المدلة (وهو ما يدعي بالمركب C018‏ / 011 ). 

إذأً تصبح بطانة الأوعية في الالتهاب آلحاد خاضمة لتبدلات لانتاج عوامل قمالة وعاثية (خاصة ۴۸۴ وأوكسيد الأزوت) 

أضافة لكوتها لصوقة للعدلات. 

ع الفدلات: 

- تلعب العدلات دورا خي هتل الحتمضيات الخازية وتعظيم انسح المتفربةء عحيت تزذحع العدلات بأعداد كبيرة عن 
الحبيبات الحالة في الهيولى وهي غنية بأنزيمات حالة للبروتين قادرة على تحطيم كلا من الخلايا واللحمة خارج 
الخلوية. كذلك تملك العدلات قدرات كامئة هائلة على البلعمة حيث تستطيع ابتلاع العوامل الممرضة التي تدهر بعدئذ 
بالأنزيمات الحالة وبآليات توليد الجذور الحرة. 

- ولكن أحد عيوب المدلات هي آنها قصيرة العمر حيث تميش لمدة ساعات فقط قي النسج. 

ھچ البالعات: 


- تلعب البالعات دوراً ضئيلاً في الالتهاب الحاد حيث يتشكل جزء ضثيل من النتحة الالتهابية الحادة من البالعات المشتقة 
هن الخللايا وحيدة النواة, 


(الشكل: i o- ٠-1‏ 
دماغ طفل مساب بالتهاب السمايا تشاهد نثحة قيحية سعيكة بلون الگريم اسفل 


mM 
r 2 M~ ا‎ 
| oq li 
1 e 
= ا ا‎ 
- : ا‎ a > 9 7 و‎ 
ا‎ TN) : E 
# ۹ ۹ م 8 کے‎ : 8 a ا‎ 
ت‎ = ۳ N 
- ا‎ î ا عة‎ 
3 u > r N 
ا 1 ا ل‎ r 
۳ " N 
" م‎ er 
3 E 9 
o 
1 : O: 
e a 
يا س مچ‎ i= 


ر 
1 
f‏ 
E‏ 
e E :‏ 


3 7 ق‎ e ّ š : 
: ت 1 :ا ج‎ o 
د و . > ا‎ 
e E EY 
1 1 a ۹ ۰ ۰ 
3 


0 ر ا a.‏ ا n‏ 3 

er E 

اعا E 3 “e‏ ر 
e‏ 


1 E 
“1 e 
. ۳ 8 3 


ا 
i ar‏ 5 
e = a‏ 
۴ + 
ا 1 
ج ie‏ = یک a.‏ ۴ 
ج u 5 e‏ 2 :2 ّ أ ك 
ي 1 8 e‏ ب ا 1 | 
ا .1 
e‏ کت کک ا د e ۳ LF.‏ 


الننحة الليفينية في التهاب التامور 
لاح خرب السطع الاماس لاتامور بالتتحة الالتهابية 


(الشکل: ۲-۲ - ب کڪ 
التتحة الليفينية في التهاب الللسور-سطظهر عياني 


- تملك البالعات قدرات كبيرة على البلممة وقتل 
الجراثبع و نظرا لامتلاكها قدرة على الاستقللاب 
التأكسدي فهي تميش فترة آطول من المد لات 

< اضافة لوظيةة اليلممة تملك البالمات وظائف أفرازية 
لانتاج عوامل النمو و السيتوكينات التي تتواسط بمض 
الأحداث في الاستجابة الالتهابية كما تساعد في عملية 
الإصلاح بعد تاأذي الخلايا, 

- وبالمحصلة فإن البالعات ذات دور أهم في الالتهاب 
المزهن, 

يمن للالتهاب الحاد أن يكون مؤذياً حيث يمكن للاستجابة 

الالثهابية الحادة المفرطة أن تسبب مرضاً شديداً وحتى 

الموت: 

فعلى سيل المتال في التهاب المزمار الحاد المحدث 

بالمستدميات النزلية قد تسبب النتحة الالتهابية الحادة في 

مخاطية الحنجرة تضيةا شديدا للطريق الهوائي قد يكون 

قاتلا. كذلك في حالة التهاب السحايا قد تسبب الاستجابة 

آلالتهابية خثاراً في الأوعية الدموية مسببا أذية في القشر 

الدماغي. (الشكل :)١١٤‏ 

وهكذا قد تسبب الاأستجابة الالتهابية ألحادفة أذية أكثر من 

المؤامل الممرضة بهد ذاتها. 

تختلف النتحة الالتهابية الحادة في تركيبها: 

ففتدما تسيطر العدلات على تركيب النتجة الألتهابية 
تدع التتحة بالقيسية (الشكل ل-١):‏ 

وعندما يسيطر الليقين تدعى بالنتحة الليفية (الشكل 
(T34‏ 
وعندها تكون النسبة المظمى من النتحة الالتهابية 
مؤلفة من السواتل فهي تدعى بالنتحة المصلية. 
( الل -۴). 

أمثلة عن النتحات الخلوية موضحة في الأشكال 

التالية: 


ھ الوسائط الخلربة فى الالتهاب العاد;: 


I i‏ 3ے TT : j‏ 5 ا ےآ 
تفل تل جم الو سانه الجلوبة لفن دور سناسنا شي چیا لے 


| الخاد وأاشمية ذلك تكمن فى امكانية تمديل الاستجاية 
الالتهابية دوائيا لتقليص التاثيرات غير المرغوب بها. 

شد الوسائثل نستي اعا سن البالا سما ا تصرز هز الخلاياء 
f‏ أ i‏ ا ت 2 = IF | i‏ ا کن 
لقو افل لمشتقة من لا نها شی عالیا تسار نم لظ ك اسفقاة 
تتفعل بالانزيمات الحالة للبروتين وهي دات عمر قصير بعد 
تقعيلها حیثٹ يتم أيطال مقعولها عبر اأجهرة انزيمية 


متخصصة فى النس. 
a‏ ڪڪ 


)١-١ (لحك:‎ 


جدول: 


س الوساثط الالتهابية الخلوية 


جدول: 
ف الوساثط الالتهابية المشتقة من البلاسما: 
نظام الكينير 


الآليات الحالة اللخثرة 


ع 
Nf f‏ 


وساثط الالتهاب الحاد وتاثيراتها: 


التاكح 


التوسم الوعاتي الهستامين؛ البروستاغلاندينات, آوکسید الاروت 


زيادة النفوذية الوعائية الهستامين. , 053 , 038 اللوگرترين, ۴A۴ , N0‏ 
التصاق الد لات IL1 , TNF , PAF , C5a , LTB4‏ 
الجخذب الكيماو للمدلات C5a , LTE4‏ 
الخحى IL1 , TNF‏ 
الالم البراديكينين. البروستاغلاندين 


o. 
کے‎ 


الثعضي والترميم: 
تم عملية التمضي والترميم في الالتهاب الحاد مؤدية إلى التندب وتشكل ندبات كولاجينية. فعندما تحصل آذية بليوية واسعة 
للحمة النسيج؛ يحضل الشفاء ليس فقط عبر زوال النتحة. ولكن عبر عملية تدعى بالتمضي والترميم ( 4ة Organiza!‏ 
۴مه) وهي تؤدي إلى تشكل ما يعرف بالئدبة. 

إن تتابع الأحداث يحصل غلى الشكل التالي: 

« تتشكل أوعية حديثة في المناظق غير المثأذية التي ترتشح بالبالمات وصانعات الليق والأرومات الليفية العضلية. 

# تقوم البالعات ببلعمة النتحة الالتهابية والئسج المتموتة. 

# يحل نسيج حبيبي وعائي وهو مركب هش مؤلق من الأوعية المتداخاة والالعات والخلايا الداعمة محل منطقة الأذية 
يحصل تكاثر للخلايا مولدة الليف ويحصل اصطناغ 
فاعل للكولاجين بينعا يبقى فقط جزء صفير هن 
الأوعية الشمرية التي تشكل أهئية وعاثية تصل المناطق 
المتآذية بالمناطق السليمة. 


تمتلىء المسافات بين الأوعية يصائفات الليف 


والكولاجين و من ثم تتوضع صاتعات الليفا بحيث ۶*١‏ ل hora 4 E E‏ 
قوة عظمى ضد الضغوط الفيزيائية (اقشکل: 2-6 - ب) 


« يحصل تقلص لمنطقة التسيج الحبيبي بشضل الخواص 


التقلصية للخلايا المضلية الليفية و يتقلص حجم المنطقة المتأذية. 


بعد ذالك تأخذ صائمات الليف وضعية الراحة بحيث تصبح ذات سيتوبلاسما ضثيلة و نواة مغزلية متطاولة وهي ما 
تمرف عندئذ بالخللايا الليفية. 

مجموع هذه الحدثيات يدعى بتعضي النتحة الالتهابية. 

5 أمثلة عن التعضي والترميم: 

يتم تندب النسيج الدماغي المتآذية بتكاثر الخلايا الدبقية و ليس النسيج الكولاجيني و هو ما يدعى بالتندب الدبقي. 


أما في المظم في حالة الكسور فلا يكضي التندب الكولاجيني لترميم المظم فلا بد من تكاثر بائيات المظم لائتاج لحمة 
كولاجيئية متخصصة خارج خلوية تدعى بالمادة المظمانية تتمعدن فيما بعد لتشكل المظم. 


الالتهاب المزمن 


ان المتتالية: 

أذية اسيج ك الالتهاب الحاد سي اللتحة ك تعضي النتحة ك تشكل النسيج الحبيبي ك النسيج الندبي: 

تشاهد فقط في حال تكون العامل المؤذي ذو استمرارية وجيزة أما في حال بقاء العوامل المؤذية فتحصل عملية تخرب 
النسج و التمضي والترميم بشكل متواقت و يحصل الالتهاب المزمن. 

واضافة للالتهاب الحاد تنفمل عوامل دفاعية أخرى للجهاز المناعي و ترتشح منطقة الأذية بالخلايا اللمضاويةء و يبدي 
الفحص المجهري للمنطةة المصابة حطاما خلويا مع نتحة التهابية حادة. ونسيج وغائي حبيبي ليفي و خلايا لمفاوية بالمات. 
وندبة ليفية. 

هذه الحالة التي تدعى بالالتهاب المزمن سوف تستمر حتى زوال العمامل المؤذي. 

ويمكن اعتبار الالتهاب المزسن حالة توازن بين عملية الترميم و أذية النسج المستمرة وقد تستمر هذه المرحلة لفدة سنوات 
حتى استتصال المامل الممرض. 

س الاليات المناعية المسيطرة في الاستجابة الخلوية في الالتهاب المزمن: 

إن الخلايا المسيطرة في الالتهاب المزمن هي اللمفاويات و البالماتء حيث لا تمود البالعات تقوم بمجرد البلعمة بل تتقمل 
لتقوم بوظائف دفاعية و افرازية. 


سه البالعات: 

إن البالمات هي الخلايا الأكثر تأثيرا في الالتهاب المزمن. حيث تتحول الخلايا وحيدة الثوى غير الفعالة إلى بالعات بفضل 

وسائط كيماوية خاصة الانترفيريون. حيث تحصل تبدلات شكلية في البالعات مع زيادة في تطور الجهاز المصطتع للبروتين. 

أيضا من الشائم حصول التحام للبالعات الفعالة لتشكيل خلايا ناسجة عديدة النوى (الخلايا العملاقة). 

تلمب البالمات المفعلة دورا افرازياً هاما في الدفاع ضد العوامل المؤذية. كما تلعب دورا هاما في عملية إظهار المستضد. 

AFT,‏ العوامل المفرزة من البالعات هي: 

هه وسائط الالتهاب الحاد: ۴4۴ ومستقلبات حمض 
الأراشيدونيك. 

ه المستقلبات الأكسيجينية التي تساهم في قتل الجراثيم. 

ه الأئزيمات المحلمهة و الحالة للبروتين التي تساهم في 
اتحلال المواد خارج الخلايا (وهو ما يسهم في إزالة 
الحطام الخلوي). 

٭ السیتوکینات: ۰۲۸۴٦‏ ۹اا وهي تحرض تکائر صانعات 
الليف و اصطناع الكولاجين. 

e‏ عوامل النمو: ۴6۴ - P6۴ - EGF‏ التي تحرش 
نمو الأوعية الدموية و انقسام و هجرة صاتمات الليضش. 

ھ الحبببومات: 

٠ |‏ يحصل الارتكاس الالتهابي الحبيبومي عندما تفشل 

غملية البلعمة في تعديل العامل الممرض. 

/ ۾ فضي بعض الأمسراض تكون الاستجابة الآلتهابية الحادة 

المحدثة يالمدلات عابرة وسريمة الزوال وتحل محلها 

استجابة خلوية مناعية تتعيز بتراكم البالهات 

واللمفاويات. حيث تشُكل البالعات تجمعات تمرف 

بالحبيبومات. وها النموذج شو ما يدعى بالالتهاب 

۶ الحبيبومي. 

إن سض اتنتضهات اند ية هى دات إمراشية م تة 

ولكنها قادرة على تحريض استجابة التهابية مزمنة. وأهم 

هذه المتعضيات هي المتفطرات (المتفطرات السلية 


~ 2 0 . "ي 
ا 3 e‏ 


والجذامية): 
أيضا بعض المواد الأجنبية غير الحية المترسبة بالتسج 
كما الأغبرة الصناعية و يعض المواد المصطنعة في الجسم و التي تترسب بکمیات كبيرة آحیانا في النسج (كبلورات البولات 


في النقرس). 
حيث تفشل آنزيمات البالعات بتدمير هذه المواد و تسيب هذه المواد تخريشاً والتهاباً حبيبياً مزمناً. 
إن السل الرثوي هو التموذج الأهم للالتهاب الحبيبومي و قد نوقش بالتفصيل في فصل الافات الرثوية 


چ تشكل الأورام: 

ه العديد من المؤثرات تسبب تبدلاً في المادة المورثية للخلايا مما يسبب تبدلاً داثماً للنموذج الطبيمي لثمو الخاذياء هذه 
الخاايا التي تسمى بالورمية تتكاثر بطريقة غير عنظمة مشكلة كثلة من النسج تسمى بالورم. 

إذاً يطلق مصطلح التنشز ۸86۳13513 على حالة من التكاثر غير المضبوط للخلايا وبشكل ذاتي آي بدون محرض 
خارجي مستمر. 

ھ هذه الحالة تنشاً عن تبدلات في المادة المورثية تنتقل من جيل خلوي لآخر ضمن خلايا الورم؛ وقد أظهرت الدراسات 
المورثية الحديثة أن هناك سورثات أساسية تضبط تمو الخلايا وأي اضطراب في هذه المورثات مسؤول عن تشكل 
معظم الاأورام. حيث تدعى هته المورثات بالمورثات الورمية ٩85(‏ 0396ء٥"‏ 0). 

# يعكن تمبيز نمطين أساسيين لنمو الورمي: 

ه الورم السليم: وهو ذو حدود واضحة ويتمو موضمياً فقط. 

ه٠‏ الورم الخبيث: وهو ذو حدود غير واضحةء وتنتشر الخلايا الورمية ضمن النسج المجاورة وينتقل الى النسج الآأخر۔ 


# الآورام والتمايز الخلوي: 
يمد فشل الخلايا في إنجاز عملبة التمايز أحد آهم مميزات الأورام الخبيثة؛ فعادة بعد انقسام الخلايا الجذعية 


تتخصص كل خلية بوظيفة ممينة تتطلب تطور بنى معينة (كالزغييات - الأهداب - الشجوات...) هذه العملية تمرف 
2 ة . | = = ١ ` BR‏ 
ilıتjıln NUNES Differentiation‏ 


- | خلايا الأورام السليمة بشكل عام متمايزة لدرجة قريبة 
جدأً للخاڈيا السليمة الأصلية. حتى أن بعضها يشوم 
بوظيفة الخلايا الأصلية المشتق متها الورم (كالاورام 
السليعة للنسج الفدية والتي تفرز الهرمونات مسببة 
تأئيرات غدية). 


دا ما الأورام الخبيثة چ ذات درحات متقارتة من ۴ 


التمايز الخلوي. 
- فهتاك أورام جيدة التمايز دات خلأيا شبيهة بالخلايا 
الاأصاية 


- وهتاك أورام سيئة التمايز حيث يكون هناك درجة 
صميفة من الشبه بالخلايا الأصلية 

 -‏ وهناك أورام يستحيل معرفة الخلايا الأصلية بسبب 
عدم تمايز الخلايا على الإطلاق. وهي تدعى بالأورام 


الكشمية ¢ أاكaامAna.‏ 1 (فشكل:٠-١)‏ 
(لاحظ الفروقات في الأشكال من ٠-۵‏ وحتى ١-ة).‏ 


يرتبط سلوك الورم عادة بدرجة تمايز خلاياه حيث 
یگون الورم ضميف الثمايز آشد عدوائية وخبافة: 
آيضاً تثميز خلايا الورم الخبيث بمايدعى 


التبدل في شكل وحجم الخلايا من خلية لأخرى. 

- التبدل في شكل وحجم النوى هن خلية لأخرق. .: 

- زيادة كثافة وتلون النوى (فرط الكروماتين). 

- اديا حجم الثواة قياساً لحجم السيثويلاسما زازدياد 
النسية اللووية السيتوبلاسمية). 


# الأورام السليمة: 


وهي ورام ذا خلايا شل دة الشبةه يالىس= الأصلية؛ وشي 
عادة تمو بشكل موضعي وذات معدل تمو بطيء, 


وتعود تأثيراته الحريرية عادذة اد اسریر: 


= إماضفط النسج المجاورة (الآمعاء - الطرق 2 0 
الهؤائية...). | 


- أو عبر المفرزات الهرموئية (الأورام الفدية...). 


ها المقطم يظهر مسيزات الورم السليم للغدة الدرقبة 


لاط الدود الولضجة. وهو ا فو نتسج الفجلؤرة رغم ائه بض قطها 


الأورام الخبيخة: 


أهم خاصية مميزة للأورام الخبيثة هي أن نموها غير 
محخصور بوضع الورم البدثي؛ حيث تملك الأورام الخبيثة 
قدرة على غزو النسج المجاورة, كما أنها تملك القدرة على 
الانفصال والتحرك إلى موقم آخر من الجسم لتثمؤ هناك 
ككتلة+رمية متقصلة؛ هتة المملية تمرف بالانتقال 
5ئ وتعرف الأورام الثانوية بالنقائل وهي تملك 
ذات القدرة على الفزو وتدهير النسج المجاورة. 


# صهعدل تمو الورح: 
عادة تتمو الآأورام السليمة والأورا 2 حيدة التماير بمعدل أقل 
وبشكل عام يتمد معدل نمو الورح على عدة عوامل: 


- نسبة الخلايا التي تدخل الدارة الخلوية قياساً للخلايا المتمايزة والتي استشرت د 


من الأورام ضفيفة التمايز (هناك استتتاءات عديدة). 


في الطور 80 من الدارة الخلوية. 


- معدل موت الخلايا في الورم؛ حيث تكون خلذيا الورم مقاومة لمملية الموت الخلوي المبرمح 800055 
- كفاية التفذية الواصلة إلى الورم وهي تتملق باللحمة الورمية. 


# انتشار الآوراح الخبيثة: 


ينتشر الورح الخبيث من مكانة البدتي الى المواقم 


الأخرى بأربعة طرق رئيسية؛ 


أ مھ ےر وهي اع عار انتشار الاورام الخبيثة حيث تمتد الخلايا الخبيثة مباشرة الى الس المساورة. 


2 
لک زی ا و ی ی لون الارجواتي تمت عر 


0-٠-۰ (قتکل:‎ 


.)۸-١ (الشكل‎ 

۲- الأنتشاز التمفاوي: حيث تفثغر الخلايا الوزمية عبر 
الأوعية اللمفاوية وتنتقل إلى المقد اللمشاوية الموضمية 
لتنمو كأورام ثانوية. (الشكل ١-ة).‏ 

۴- الائتشار الدموي: 
الأوردة التازحة للورم. 

فكثيراً ما تتتشر أوزام السبيل الهضمي عبر وريد الباب إلى 

الگیك. 


خث اتفتشر الايا انوميد عب 


الموافم الور ية للانتشار ال هوي موضحة شي 
E‏ 


-٥([ الأشكال‎ 

ود 

وبشكل عام تنتشر الخلايا الخبيئة التي تدخل الأوردة 

الجهازية إلى الرئة ونقي المظاح والدماغ والكظر. 

-٤‏ الانتشار عبر الأجواف: حيث تنتشر الأورام البدثية 
یف فان از کی رة یوک اجرف 


(البريتوان والجنب) إلى أعضاء أخرى. 


a 


٤ 
کن‎ 
e 
¥ 


(الشڪل: ۹-۰ - ب) | 
الخلايا الخبيثة في العقد اللسفاوية | 


اشيم 


اماكن النقائل من سرطان الكولون. 


٠۰-۰:‏ ¬ ع) 


لايا ورجية تمن سنزطان لمعد 


(الشکل: ۱۰-١‏ - پ) ج 
الدمام 


طس شري مرضي علم امراش 


# تحديد مرحلة الورم: 

إن حجم الورم البدئي ودرجة الفزو الموضعي والانتشار البعيد له تحدد إلى حد كبير قرص الشفاء من الورم عند تشخيصه؛ 

ويدعى تقرير هذه الموامل بالتصنيف المرحلىي للورم. 

= هناك عدة طرق لتصنيف بعض الأورام (كتصنيف ۸0ا0 لسرطان المستقيم). ولكن يعد نظام ۲۸ الأكثر استنخداماً 
وهو قائم على تقدير دزجة الفزو الموضعي» واصابة المشد اللمضاوية ووجود أو عدم وجود النقائل البعيدة. 


تصنبة السرطانات بنظاءم TNM‏ 


مثال: سرطان الثدي 


الرمز ١‏ يعود إلى حجم الورم | لبدئي؛ 


ي 
1 آنة تقیس اقل عن ۲ سم | 


ھکل د-۹١‏ ج) 
T2‏ تفيس س سے ق سم 


الرشز N‏ نعود الى اصنابة | لقنل اللمفاوية؛ 


(فدکل: ۱۲-۰ = ) 
0٠‏ ب إسابة عفد لمنارية 


4 الآفات ما قبل الورمية 

:Neoplasia İn sU مiùgaلا س« السرطان‎ 

في هذه العالة تشاهد خلايا سرطائية في الظهارة تبدى المظاهر الخلوية للخبائة (تعداد الأشكال - الانقسامات) ولكن دون 
غزو الخلايا السرطانية للفشاء القاعدي. وتسمى هذه الحالة يالسرطان الموضم أو «الصرطانة اللابدةه فوشي تمد آابگر زاغل 
تكون السرطان. 

تشاهد هذه الأورام في النسج الظهارية كفنق الرحم والجلد والشدى. ويد ت#خيضها غاية الأعحية حيث يمكن لهذ الإصابات 
أن تتحول إلى أورام غازيةء بينما يقود استثصالها مبكراً للشفاء التام. 

:Dysplasia الثدن‎ 

اكقمال النضح الخلوي. 


Fd EF ED‏ الخلايا المثدونة تبدي آيضاً تسبة نروية سيتوبلاسمية عالية مع زيادة في عدد 
ê‏ ُ1 الائقسامات كما تبدي النسج المثدونة غياب البئية الهندسية للخلايا. 
CI‏ 
بشاعد الثدن عادة شی النسج الظهاززة التي تفرصت للتخريش المزمهن. وحالياً 
وضعت متوالية تحول الخلايا من الثدن إلى السرطان الموضع إلى السرطان الفازي, 


لذلاك فان عسر اة : لیس حال #زقية وکا ذاتة؛ واٹهاء الفعامل البيني الممرض 
يسمح بعودة نمو الخلايا الى النموذج الطبيمي. 


تطور الثدن الى السرطان 


وی0 
سیم 


ت E‏ کے 
EI‏ 

١ i E. 

1 E کڪ‎ 


لکل ١دا‏ -] 


+ تسمية الآوراح وتصنيفها: 

إن التسمية المعطاة للورم يجب أن تعطي معلوسات عن المنشاً الخلوؤي للورم وعن سلوكه (سليم - خبيث) وتسمي الأورام 
اعتبادا على المظاهر المجهرية والمميزات النسيحية. 

تسمية الأورام ذات المنشا الظهاري: 

بعض الأورام السليمة للظهارات السطحية كالجلد مثلاً تمرف بالحليمومات (4٠٠|ااأمة۴)‏ كونها تنمو يشكل طيات. وهي 
تسبق باسم خلايا الفنشاً (مثال: الورم الحليمي للخلايا الشاتكة للجلد ). 

الأورام السليمة لكل من الظهارات الصلبة والسطحية تدعى بالأور ام الفدية ۳3 A48١0‏ وهي تسبق باسم النسيج الأصلى 
(الورم الفديي للدرق.ءء)]. 

آي ورم خبيث من منشأً ظهاري يعرف بالسرطائة 03۲٥1٣0۳3‏ وتدعى الأورام المشتقة من الظهارة الغدية بالسرطانات 
الندية 


و تسبق أسماء الأورام المشتقة من ظهارات أخرى باسم النسيج المشتق منه الورم (سرطانة الخاذيا الحرشفية. سرطانة 


الخاذيا الانتقالية» سرطائة الخلايا الكيدية...). 


وگما تلا حظ سه موود الورم اللي أ االرن» Sarcoma‏ للدلالة على الأورام الخبيثة لاتسم الداعمة والمضاثت. 
تسمبة اللأورام الآّخری: 


= اللمضومات: وهي أورام مشتقة من النسيج اللمغاوي مؤلفة من خلايا لمقاوية سرطانية تختلضف في درجة خباثتها 


وعدوانیتها. 
- الأورام الصباغية الخبيثة (الملانومات): وهي تشتق من الخلايا الصباغية؛ وتتميز بمحتواها المالي من صباغ الميلاتين. 
- الابيطضاضات: وشي تشتق فن المتاصر المكونة للح اني هي العظام. 


- الأورام الجنيئية؛ وهي مجموعة من الأورام الجثينية تشاهد في سن الطفولة وتشتق من تسج جثيئية بدثية: من أشيعها 


ورم ويلمس شي الكلية وورم الأرومات المصبية في الكظر. 
- الأورام الدبقية: وهي تشتق من الخلايا الداعمة في الدماغ وهي هد تكون سليمة أو خبيثة. 
- أورام الخلايا المنتشة: وهي تشتق من الخلايا المنتشة في الأقناد وقد تشاهد بشكل تادر في النسج خارج الأقناد: 


- الأوزام المسخية: وهي أبخد انافك آوږام الخلايا المنتشة وهي تتمايز لتشكل عنصر من الوريقات الجتيتية الثلاث: 


الوريقة الخارحية ‏ الوريقة المتوسطة ‏ الوزدةة الداحلية. 
2 الأورام الفدية المضبية: وهي آورام هفرزة لهرمونات أو آمیثات قمالة, 


المميزات التسيجية لتمط الاأوراح 


$ بيولوجيا الاورام: 

إن عملية التسرطن هي سلسلة من الأحداث الحيوية التي تقود إلى تطور الورم. وعلى المستوى الخلوي تنجم الأورام عن 

طضرات جينية تؤديي الى اضطراب التعحكم في نمو الجلايا. 

ما هي العوامل التي قد تقود لمثل هذه الطفرات ؟ 

=١‏ العديد من الموامل الكيميائية المسرطنة تلعب دوراً شي إحداث الأورام لدى الإنسان ومنها: 

- فاءات الفحم عديدة الحلقة الموجودة في القطران وهي المادة المسرطنة الرثيسية في السجائر, 

- الأميتات المطرية المستخدهة في الضصئاغة (المطاط - الأصبفة) وهي ثتحول الى عناصر فمالة في الكبد 
وتطرح بتراكيز عالية في البول مسببة سرطانات في المثانة. 

- النتروزأمين وهي تنتج عن قلب النتريت في الفذاء بفعل الجراثيم المعوية. وهي مسؤولة عن سرطانات الطرق الهضمية 

- العوامل المؤلكلة التي ترتبط إلى 04 مباشرة مسببة طفرات مسرطنة. 

هذه العوامل تستخدم في علاج الأورام (كاسيكلوفوسغاميد) وهكذا فإن استخدامها لعلاج سرطان ما قد بقود لتشكل 


سرطان اخ 


۲“ فشاك عوامل أخرى تلعب دؤراً هي إحدات السرطان لدى الإنسان, وفتها الفيروسات. 


الجدول التالي يوضم آهم القيروسات المسؤولة عن احداث الأوراح لدي الانسان. 


ایضاضات تايه الخاربا 

-٣‏ الإشعاع أيضاً يلمب دوراً في تشكل الأورام. حيث يسبب الإشعاع أذية مباشرة د 04 مسبباً طقرات مورثية. 

“٤‏ عوامل أخرى حيوية گالهرمونات قد تلعب دوراً في نمو الآورام: 

هناك هرمونات قد يؤدى وجودها لتحريض مو الورم» أما الأستروجين يحرض تكاثر خلايا الثدي والنسج البطانية وقد 

يؤهب لتطور سرطان الثدي وبطائة الرحم. وقد يمكن علاج سرطانة الثدي التي تبدي خلايا مستقبلات الأستروجين 

بالمركبات المضادة للأستروجين. 

كذلك قد تعالج سرطانة الموثة بإزالة التحريض الأندروجيني 

۵- عواسل أخرى كالأسيستوس الذي يؤهب لسرطانة الجثب إضافة لموامل أخرى غذائية وراثية لا يزال دورها غير محدد. 

=٦‏ فتاك حالات مفرضية عديدة تعتبر حالات ما قبل 
ورمية وتترافق بخطر عالي لتطور الورم, 

من هذه الحالات فرط التنشج؛ كفرط تنج بطائة الرحم 

وفرط تنج ظهارة قصيضات الخدي وانقثوات الد يية 

وكلاهما يهب لتطور السرطان. 

ییا زاق ببضي اتخات رضي اکنا بخن في 

تار الخلذيا ما يخود اللتدن ادي يحور غيماًا قب 

للسرطان. ومن هذه الحالات (الشكل :)١۷-١‏ 


التهاب المعدة المزمن المؤهب لسرطان المعدة. 


التهاب الكولون المزمن المؤهب لسرطان الكولون. TE‏ 
التهاب الكيد المژمن المؤهب لسرطان الكيد. حا مؤقبة السا ان خاصة بعد جحي سوك واكان عى امرض 


أيضا بعض أمراض مناعة التاتية تترافق بتطور بمض 


+ المورتات الور منة 5ھ eو0nc0:‏ 

RNA J ةlژlaلا‎ ( RetrOVİrU585§) التقهتربة‎ 

وعند اانشان آگکتقفت اضطرابات المورثات الورهية شي 
الأورام؛ ویعتقد بأنها تلعب دورا بدثياً قي التخول الورهي. 

کی | سا تله E‏ أضظر ابات هة في ور واد 

گنیر حظ عدة اأضطرابات مورثية في ورح واحد ا 

هن هذه المورتثات: mye , ras , bcl , sis, erb, ۸-™m¥C,‏ تهاب اقكيد قزم 

وکن متها فمل اة فة تفل يانات مخففة جمد تلاا اويا تمن الخلايا اديه 


آطلس الثشريح المرضي؛ علم الأمراش 


:Tumor suppresur gê"ê5 مIروًأال المورشات الكاتىة‎ 

وأول مورئة كابتة للورم اكتشفت في ورم أروهة الشبكية لدی الطفل ( روبلا ستوما) وسمیت ب 105اR‏ 

مورثة أخرى كابتة للورم؛ هي المورثة ۴53 حيث تبين أن غيابها في عدذ من الأورام هو الأضطراب المورثي الأهم. 
هناك اضطظرابات صبغية محددة تشاهد في بعض الاأوراح؛ حيث أظهرت الدراسة الخلوية للمكونات الصبغية لبعض الأورام 


وجود اضطرابات صيبفية ثابتة وأهم هذه الأضطرابات ملخصة فى الجدول التالى؛: 


الور ا لآ فضطظطراب الصقى 
الأبيضاض النقوي المزسن تبادل مواهع صسبفي بين الصبفيين * تشكيال بروتين ذو شمالية تيروزين كنياز 
و۲۲ (صبفي فيلادلفيا) 


اللمقزما الجرببية تبادل مواقع صبفي بين الصبفيين تشکیل ہروتين ينم موت الخلا يا 
Ag!‏ 


ورم اپونيع ثبادل عواقعم صیغی ۲۳-۱۱ غير شفروفة 


4 المواقع الرئيسنة للا 


الرحم الطرق البولية الرنة الموثة 

ê‏ الأبيضاضات واللمقومانت الابيضاضات واللمفوعات المبيطى الطرق البولية 
1 الطرفق اليولية القم المعدة الممدة 

1 المبيض العفةة عق الرحم البنكرياس 


1 القيادتوها اليا( توما الینگرياس المري 


+ المتلازمات الورمية الوراثية: 


ا I‏ ا ا ۴ i‏ اس 1 ۴ ا 1 dd 3 E r E‏ ا SN AA i‏ آ ا 
اقا لے فزخ لعاات الورمية هی وز نك يت اشت التفرشه نل 1 سق اسا سے J1‏ انكس بات السيفية الهوزرئة الصزدبا ک 


الأوراخ؛ وهي ف اخصة شي الجدول التالي: 


m a أ‎ 


فتلازمة MEN‏ : ورام ضماوية عتمددة ) طفر ات هي بے ٠‏ آواا 
داء البوليبات العائلي أوزاح خدية شي الكۈلون عياب مورثة مضادة للورم 

متلارمة الي - افراوميني سرطظان الثدي - أغران ظفرة في المورثة الكايئة للورح 
جفاف الجلد المصبظع شرظان جاد اضطراب املا ONA‏ 
متلازمة الأورام الليفية الفدية ورام سلبمة في الأعصاب المحيطية غباب سورثة كابثة للورم 


الأوراح الشبكية المائلية أورام خبيثة شي الشبكية خياب مورئة كابحة للورم 


4 تشخيیص الاورام؛ 

يعتمد تشخيص الأورام على الفحص السريرى الجيد مع استخدام الوساثل الشعاعية والمخبرية والتسيجية. 

تستخدم العديد من الطرق لأحذ خزعات من التسج المختلفة وأهمها؛ 

-١‏ الخزعة بالإبرة: تستخدم إبرة قاطمة في أخذ عينة تقيس ١سم‏ طولاً وبقظطر مم ولكن الحجم الصفير قد يسبب 
صعوبة في التشخيص النسيجي. ويمكن استخدام هذه الطريقة لمختلف الأغات 

-١‏ الخزعة عبر التنظير: وتستخدم للاآفات في الطرق الهضمية والتنفسية والبولية. 

-٣‏ الخزعة الشقية: حيث تستخدم في الآفات القابلة الجراحة. 

۸- الخزعة الاستثصالية: تستاصل كامل الآفة. أيضا ناآقات القابلة لاجراحة. 


الآورام 


+ معدلات الشفاء من الأمراض: 
بعتعد معدل البتقاء على قيد الحياة بعد تشخيص الورم على عدة عوامل: 
-١‏ الطبيعة البيولوجية للورم. 
۴- انششار الورخ. 
۴- أعطاء المعالجة القعالة. 
عادة ما يستخدم معدل البقاء على قيد الحياة لمدة ۵ سنوات بعد تشخيص الورح لتحديد إنذار الورمء 
يحدد الشكل التالي معدل الشغاء لمدة © سنوات لأهم الأورام. 


(النشگل: )٠۸-۵‏ 
عتوسط البقاء على آقيد الحباة لعنة ١‏ سنوات لاهم الأررام 


« الآأضطرابات التطورتة: 
الماسخات ۸5 ıTer2)096‏ 

تدعى العوامل المحرضة للتطور الجنيني الشاذ بالماسخات» ومعظم الماسخات تلمب دورها في حال كون التمرض لها أثتاء 
المراحل الباكرة من التطور الجنيني (الأشهر الشلاثة الأولى من الحمل وهي المرحة الجنينية الأكثر فعالية)؛ وتمتمد نوعية 
شذه الشذوذات على عدة عوامل من بينها مدة وجرعة التمرض, وفترة التمرض والقابلية الشخصية. 

ومعظم العوامل التي تبين دورها الماسخ على حيوانات التجربة كانت غير مؤذية في الإنسان, والمكس صحيح أيضاأً بالنسبة 
لموامل أخری. 

أهم العوامل الماسخة قي النوع الأئسائي هي؛ 

- الأدوية والمواد الكيماوية (التاليدوميد س-) 

- الأشعة المؤيئة 

- الأخماج الوالدية (داء المقوسات,الحصبة ---) 

- الأضطرابات الجينية والصبفية (متلازمة داون س). 

نماذج اضطرابات التطور الجيني: 

في كثير من الأحيان يكون الأضطراب الجثيني كبيراً بحيث بفشل الجثين في الأستمرار بالحياة ويموت يعد الإلقاح بقترة 
وجيزة؛ بيتما تسمح اضطرابات أخرع للجنين بالاستمرار لفترة أطول ولكنه يموت في نهاية الحمل أو بعد الولادةء بينما 
هثااك اضطرابات تطورية غير قاتلة ولكنها تسبب امراضية فى فترات أخرى من الحياة. 

وعلى سبيل المثال فبعض الأضطرابات الجنينية تؤثر على التطور السليم للقلبء وهي ليست مميتة على الفور ولكنها تسيب 
مرضاً شديداً (كرباعي فالو) أو خفيفاً (كالفتحات بين الأذينين). 
يوضح الجدول التالي أشيع تماذج اضطرابات التطور الجيني: 


[الشكل: )١-١‏ 
ج لا تگرن 
الكاة 


مثال عن الفشل 


(لکک: ^-۲ < 
غاب الأطرلك 


(انشڪل: ٠-٦‏ )آآ 
الام الأصابم 


(الشكل: ۹-١‏ ب 
رتق العري 
مثال عن فشل تكون اللمعات لدى الجنين 


4+ العوامل الجينية فى المرض: 

لقد أحدث استخدام التقنيات الجينية الحديئة ثورة حقيقية في عالم الممارسة الظبية ويمكن تمييز ثلاثة مستويات من علم 

تطور الجينات الائسانية: 

- علم الجينات التتليدى 5٥ا۸6‏ هص عأووواC‏ 

- علم الجيناث الخلوى sعأا#”موهارC‏ 

- علم الجينات الجزبثية 5ع أاع" هج Molucular‏ 

علم الجيئات التقليدي يمتمد على تحليل نماذج الوراثة والتحليل السريري للأضراض العائلية؛ حي تتبع المديد عن 
الأمراض التموذج الماندلي (نسبة إلى ماندل) في الوراثةء وتتبع آمراض أخرى أنماط وراثية معقدة متمددة الجيتات. 
وأهمية هذا العلم هي في الاستشارات الوراثية الماثلبة للتثبؤ إحصائياً بنسبة الإصابة بمرش مورشي ما 

ه أما عتم الجينات الخلوية فيعتمد على تحليل الشتوذات على مستوش الصبفيات 

بينما علع الجينات الجزيئية قبدرس التبدلات على مستوى ال 0۸4 النووي, 


+ الأضطرابات الصبغية والامراض: 

لقد أصبح من الممكن مشاهدة الاضظرابات الصبغية مباشرة بنضل 
تقثيات انتشار الصبفيات وتوينها. 

إن النمطين الأساسين من الاضطرايات الصبنية المشاهدة باستخدام 
فته التعثيات شي : 

اضطرابات في عدد الصبفيات المقردة. 


اضطرابات بنيوية في كل صبغي. 


تملك الخاذيا الجسمية الإانسائية بشكل طبيمي محموعة مزدوجة سن 
f f f st it ti‏ السيقيات مؤلفة صن 1+ زوج من الصيفیات (۲۶ جسمي. ٣چنسي)‏ آما 
ب ا لار ت الخلايا الجنسية فتملك ۲۳ زوجا من الصبغيات (۲۲صبغي جسهي مم 
eT ۴‏ صبفي ‏ بالنسبة للبويضات أو ١٣صبفي‏ جسمي مع صبفي أو صبفي 
کے بالنسبة للنطاف) وبالتالي فإن جنس الجتين يعثمد على ثمط 
| ) القطفة التي تلقح البويضة. 
A SS OR :‏ هكا ولال خملية اقباط اتصتفيات ولال كير الانقماد انخيطى, 
الانتشار السيفي (الصيفة الصبخية) 0# )۸3۲۷0 و وخا نيه رتباط الصبفيات وخلال طور ۱ م الخيطي 
قد يخصل اضطرابات كالحدذف الصبفي زتبادل المواقع الصبفية سواء 
في الصبفيات الجسمية أو الجنسية 
هذه الاضطرابات يرمز لها باختصارات ترتبط بموآقع صبفية معينة يرمز للذراع الصفير للصبفي بالرمز , ۴ أما الذراع 
الطويل فيرمز له بائرمز , ¶ بينما تعطى أرقام لمناطلق على الصبغيات ترقم بدءاً من مريكز الصبفي. 
هم شدة اللاضطرابات مع الا ختصارات الموافقة لها ملخصة في هذا الحدول: 


SM 2۶ھ‎ 


# الاضطرابات العددنة للصبيغبات: 


« أهم هذه الاضطرابات هي التثلشات الصبفية؛ حيث تتواجد ثلاث 
تسخ من صيفي معين بدلا من نسختين,» وأشيع الأمثلة هو تثلث 
الصبفي ١١‏ الذي يسبب تناذر داون (المنغولية) . وفيه يكون الصبغي 
١‏ الإضاقي ناجماً عن عدم الافتراق الصبغي خلال تشكل صبفيات 
اليويضة. 

أهع المميزات السريرية لتناذر داون هي السحنة المميزة (الوجه 
المسطح - الشقوق الجفنية المائلة. الطية تحت المأق. الفم 
المفتوح)؛ القامة القصيرة, الخط الراحي الأفقي الوحيد؛ فرط 
مروتة المقاصل. الرخاوة. التشوفات القلبية والتخلف المقلي). 

من التناذرات الأخرى المرتثبطة بتثلث صبفى: 


- تثاذر باتو (تثلث الصبغى )٠١‏ ويثميز بتخلف عقلي مع صغر 
الرأس والتشوهات القلبية؛ والقدم بشكل كرسي الهزاز. وانشقاق 
الشفة. 


- تتاذر ادواردز (تثلث الصبغي ۱۸): ويتميز برخاوة مع تشوهات في 
الأصايع و تشوهات قلبية مع تشوه بشكل الرأس (تبارز القغا). 

أما الاضطراب في عدد الصبغيات الجنسية فهو ينجم عن عدم الافتراق الصبغي خلال الانقساح المنصف للخلايا الجنسية 

الذكرية و الأنثوية. حيث يفترض بالانقسام المنصف للخلايا الأنثوية أن يولد بويضتين كل منهما تمللك صبغي لولكن عدم 

الافتراق ينتج خليتين إحداهما بصبفيين × والأخرى بدون صبفي جئسي على الإطلاق. أما في الخلايا الذكرية فيفترض 

تشكل نطفتين إحداهما بصبفي × والأخرى بصبفي ١‏ ويؤدي عدم الافتراق إلى تشكل خلية تحمل كلا الصبغبين ۷,× وخلية 

لا تملك صبغياً جنسياً على الإطلاق. 

أهم الاضطرابات السريرية المشاهدة والناجمة على ذلك هي 

- متلازمة تورئر: وهي تتميز بصيغة صبفية (۵. 0) ؛ وقد لوحظ أن ٠١‏ الأجثة المسقطة 
عقوياً تحمل هذه الصيغة. ما مسن يتوا على قيد الحياة فتطور لديهم المثلازمة السريرية 
المميزة بالأعضاء التتاسلية غير الناضجة والقامة القصيرة والرقبة المسطحة وتباعد حلمتي 
التدي وفقد عظم المشط الرايع إضافة للتشوهات القلبية والكلوية. 

- متلازمة كلايئفلتر؛ وهي تتميز بصيفة صبفية (١٤؛‏ ¥××<) وتتظأهر سريرياً بأعضاء 
تناسلية غير ناضجة مع قاهة طويلة وتثدي والصوت عالي الطبقة ونقص أشعار الوجه والجسد. 


# العيوب المورثية والامراض: 

العديد من الأسراض الهامة هي نتيجة الأضطرابات قي مورثات مفردة أو قظاعات مورثية صغيرة. 

بيثما يكؤن عدد الصبفيات طبيعياً. هذه العيوب يعبر عنها كأمراض ذات وراثة قاهرة أو مقهورة 

س التموذج الماندلي قي الوراثة. او آنها تحتاج لتد حل عوامل بينية فساغدة قبل ا تهبر عنها 
كأمراض (وهو ما يسمى بالوراثة متعددة المؤامل). 

الآمراض ذات الوراثة الحسدية القاشرة: 


يصاب الذكور والإناث بنفس اللسبة. كما يصيب المرض متوافقي الأمشثاج )١١۳١٥2۷305(‏ وهم 
من يحملون نسختين من المورثة الممينة ومتخالفي الأمشاج Hete roz¥905‏ ) وهم من یحملون 
نسخة واحدة سن المورثة المهيبة, 


القسم الأول الباب السادس 


اشيع هذه الامراض هذكورة في الجدول التالي! 


لاتصنم القضاريف قزامة 
الكلية عغديدة الكبات كبسات مثعددة في الكارة 
فتلازمة الأورام الليفية المصبية العديدة أورام ليفية عضبية في الجلد 


قون رکلنهاوزن 
داء السليلات الكولولية العائلي آدیٹومات گولونية عديدة مع سرطانات خدية 


تکور الکریات الورائي گریات حمر مكورة ذات عمر قصير 
فرط الكولسترول العاثلي ارتفاع مستوی کولسترول المصل 
تكو السظم التاق امور متمددة 
تفاذر هارفان تسج هرنة بلكل شاذ؛ إصابة قلبية وعبنية 
تتاذر اهلردائلوس كولاجين شاذ. إصابة مفصلية جلدية وعائية 
الورم الشبكي الأرؤمي للمين ورم خبيث في شبكية المين 
من الممكن أن تتظاهر أي من هذه اللآمراض عند أشخاص من أبوين غير مصابين وهو تاتح عن الطفرات المورثية ( +6 / 
من حالات فون ركلتهاوزن. ۸٠‏ ۸ من حالات لا تصنع الفضاريف), 
أيضا من الممكن لا يتم التمبير عن المورثة الممرضة وهو ما يسمى باللا ختراق ۸0٩-۴88۲378,‏ 
الآأمراض ذات الوراثة الجسدية المقهورة: 
وفيها يصاب الأفراد متوافقو الأمشاج فقط, ويصاب الذكور و الإناث بنفس النسبة وليس بالضرورة آن يتظاهر المرض في 
کل جیل. 
يثملق انتشار المرض في المجتمع بعدد الأطراد متخالفي الامشاج (وهم ما يسمون بحاملي المورثة). وهو ها يسمى بتواتر 
المورثة في المجتمع (¥٤6۸ا۵Q۹١۴ #١8‏ ). ففي حال كانت المورثة قليلة الانتشار طإن نسبة التقاء شخصين حاملين 
للمورثة ضئيلةء آما في حال كونها شائمة فتصبح تسبة الالتقاء عالية ويبقى ثواتر المرض عالياًء ولذلك قإِن زواج 
يزيد من انتشار المرض في المجتمم. 
وتتميز بعض الأمراض ذات الورالة المقهورة بانتشارها فضي عرق معين (كائتشار الداء الليضي الكيسي طي العرق القوقازي 
بنسبة )١/۲١‏ والداء المنجلي قي المرق الأسود (١١/١)ء‏ 
ولذلك وعند إجراء الاستشارة المورثية يجب تحري كافة متخالقي الاأمشاج اتحديد نسبة الإضابة. 


يوضح الجدول التالي اهم الآمراض ذات الوراثة الجسدية المقهورة. 
r TD‏ 
الذاء الليفي الكيسي اصطراب في البروتينٍ التاقل الشرارد 
الأالاسيميا تاب اد 
أدواء خرن اللليكوجين اضطراب آتزیمي 
بيلة الفثيل كيتون اضطراپ آنزيمي 
داء وپلسین تر اكم التعاس قى الجسم 


الداءال 


@ ا مرا س دات اله راتهك 1 لمر تر طك یا لجنس : 
هته الأمراض هي تاجمة بشكل كلي عن اضطرابات في الصبغي الجنسي × 


اوعضي ذات نمط ورائي مضهور. عد الانات لا يتظاهر المرض غادة يسبب التوازن اشا المورتة المصابة والمورتة السليمة على 


الصبفي × المقابل, أما عند الذكور قيسبب عدم وجود موزثة مقابلة على الصبفي ١‏ بتظاهر المرض عند جميع الذكور 

الحاملين للموزثة. 

فاك حالة واحدة من الوراثة السائدة المرتبطة بالصبغفي * وهي الخرع المعند على الفيتامين 0 حيث يصاب كل من 
الذكور و الاتاث بالمرض. 

ه فتاك أيضاً حالات نادرة نصاب فبها الإثاث بالأمراض ذات الروراثة المرتبطة بالجتس مثل موز أنزيم 66۴0 حيث يكون 
تواتر المورثة عالياً جدا قي بمض المجتمعات خيث يوجد بعض الاناث متوافقات الأمشاج واللواتي يظهرن المرض سريرياً. 

_ جدول أهم الأمراض ذات الوراثة المرتبطة بالجتس؛ 


+ الآمراض الوراثية المرتبطة بالمتقدر|ت Mitochondrial inhertinace‏ 


المديد من البروتينات في المتقدرات ترمز بواسطظة ال 0۸۸ الموجودة في المتقدرات وليس في النواةء حيث تحوي 
المتقدرات كمية من الد 4 0. وينتقل هذا ال 0۸4 إلى الأبناء بوراثة أموية لكل من الذكور والإناث وبالتالي فيمكن للميوب 
في ال04 المتقدرات أن تنتقل إلى الأبتاء مسببة بعض الأمراض التي تضيب الذكور و الإناث بنسبة واحدة. ولكن فقط 
الإناث المصابات ينقلن المرض إلى أبنائهن (كون المتقدرات عند الجنين تشتق من البويضة). 

أهم هذه الأمراض هي الاعتلالات الخلوية المتقدرية Mitochondrial citopathie5‏ 

وهي تتظاهر سريرياً كمرض مترق-يصيب العضلات الهيكلية والقلب والدماغ. 

تختلف شدة الإصابة بحسب مقدار المتقدرات المصابة المنتقلة من البويضة إلى البيضة الملقحة؛ حيث تحوي التسج مزيجاً 
هن المتقدرات السليمة رالمصابة )1}إ°™la5۳صheterop‏ (. 


چ الامرات ص الوراثية متعددة العوامل:؛ 
شي المديد من الأمراض تلعب الموامل المورثية دوراً جزثياً في تطور المرض : 

بطلق تعبير الأمراض متمددة المواسل الوراثية على آمراض تنجم عن تقاعل عدد من التورتات المرضية لتنتج صفة سريرية 
هي مجموع تأثير كل من هذه المورثات. 

أما الأمراض متعددة العوامل فهي تنتج عن تضافر عوامل 
جنينية مع عوامل بيثية؛ حيث يملك الأفراد الحاملون 
للمؤرثات تأهياً لحصول المرض وتقوم الموامل البيئية 
بتفميل المرض. 

العديد من الأمراض ذات معدل ائتشار عال بين بض 
العائلات دون نموذج وراثي مميز وهو ما يسمي بالميل 
المائلي لحصول المرض كبعض أفات القلب الولادية وانشقاق , 
شراع الحتك و الصداف والسكري وارتفاع التوتر الشرياني 
والقصام والتقرس والداء الرثياتي. ولا يمكن في معظم هذه 
الأمراض تحديد المورثات المسؤولة خر التاهب للم رضن 


# غلم المورثات الجزيتى: 
لقد سمحت التقنيات الحديثة في عزل وتجزئة ال 0۸۸ بتحري الميوب المورثية على المستوى الجزيشي» حيث يمكن تحديد 
ر خود ۴ عدم وجود الفيب المورتي شي الصيفى المتوفم وحود الطةرة شيك شی حالات الأمراض العائلية. 
إن الهدف النهائي لعلم المورثات الجزيئي هو تطوير تقنيات المعالجة المورثية لإصلاح أو استيدال المورثة المعيبة. 
تقنيات الاستقصاء المورثي الجزيئية؛ 
يتم استخلاص ال۸۸ 0 من نوی كريات الدح البيضاء ويتم هضمه بأنزيم الائدونكليودازء ويتم فصل الأجزاء التاجمة 
بالرحاڈن الكهربائي؛ وتم تقل ضشده الاجزاء الى عشاء سن النايلون بعد تمديلها بمادة قلوية. ويستحدم حساس مورد 
( ۴008م 98۸8) نوعي لمورثة معينة لمقارنة الناتج بالمورثة الطبيمية. 
هذه الطريقة التي تمرف باسم ( ١٣9‏ !اهاط 8۲١‏ ااه ) صعبة ريجب معرفة طبيعة الطفرة المتوقع وجودها بدقةء بينما 
تكون الطقرات الموجودة في الممارسة العملية مختلفة ومتهددة مما بحد من استخدام هذه الطريقة. 
اما طريقة التقاعل التكوثري السلسلي ( ١‏ 0|ا۴۲82C‏ ١3ع‏ 8۴388" ۷ا۴0 ) فتفتمد على تضخيم المتوالية المورثية المتوفع 
وحجود الطفرة ها فهي أكثر سرعة ودقة. 

طريقة ۴٥۴‏ فى تحليل ١لO۸×۸‏ 
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أولا: الموامل المناعية العوامل 


المتاغية 
4 الا ستجخابة المناعية: 

هي آلية دفاع طبيعية مصممة لمقاومة تأثير العوامل الممرضة المختلفةء وهي عادة ما تعمل بضعالية ولكن يحصل المرض 
رغم ذلك پسیب؛ 

- إما استجابة متاعية خير كافية 

- أواستجابة مناعية مفرطة 

- أو استجاية مناعبة غير مرغوب بها وغير ملاثمة 

أولا: الاستجابة المناعية غير الكافية (العوز المناعي): 

ا. العوز المناعي البدئي: وهو موجود عند الولادة بعل عوامل جينية 

١‏ العوز المتاعي الثانوي؛ وهو مكتسب نتيجة لمعالجة دوائية أو آلية مرضية. 

اللأعواز المتاعية البدئية: 


أسباب العوز المثاعي الثانوي: 

- التقدم بالسن 

- سوء التفذية المزمن 

- الخباثة المنتشرة 

- الأفات الاستقلابية [السكري - القصور الكلوي) 

- الملاج الدواثي (الأدوية السامة للخلايا - الستيروئيدات) 
= استئصال الطجال 


- الإيدز 


العواسل 
المناعية 


أطلس التشريح المرضي: علم الأمراض 


ا 


متلازمة العوز المناعى المكتسب (الايدز): 

عما قريب سيصبح الإيدز السبب الأشيع للعوز المناعى. حيث يؤدي إلى إصابة شديدة للجهاز المناعي المتواسط 
بالخلايا. 

وياختصار فالاصابة بفيروس ۷1 تؤدى إلى تدمير الخلايا اللمفاوية , 604 ونقص نسبة الخلايا المساعدة إلى 
الجلايا الكابتة في الم (وهي من أتماط الخلايا"). 

يدخل الفيروس إلى الخلية ١‏ بالارتباط مع الجزي»ء السطحي 04 ومن ثم يسيطر على استقلاب الخلية لتشكيل 
فيروسأت حديدة. 

تتطور اأستجابة مناعية ضد الخلايا المخموجة بالفيروس (بألية خلطية و خلوية) وهي تنجح هي السيطرة على الخمج 
في اليدء دون إنهائه وبعد عدة سنوات تفشل الاستجابة المناعية فقي احتواء الخمج بسيب التبدلات المستضدية هي 
بروتينات الفيرؤس. 

وبعد تكاثر الفيروس يحصل تضوب لاخلايا 004 مسببا تثبيطاً مثاعيا شديدا. 


يملك الفيروس العديد من المكونات البروثيتية التي تلعب دوراً في تشخيص المرض. 


المرخلة (حسب تعدذاد الخلايا )١‏ ۱ ۲ ۳ ٍ 


الختفع اتا الور و المصاية پرونین اللب التروقتين المعحقطي اد الل الضبروسي پرونین اللي 


- ا کے > = ت س س 1 


تمر الإصابة بغيروس ۲۷ سريرياً بأربع مراحل کل منها يرتبط بتعداد الخلايا ١‏ في الدم: 

المستضد ۴44 فى الدم)ءمع تطور استحابة مناعية ويزداد تعداد الكَلايا اللمضاوية C08‏ قي الدم الموجهة ضد 
الطور اللا صرضي: حيث يكون المصابون لا عرضيين ونكن معد بين ويكون تعداد الخلايا 204 طبيعياً 

المعقل السريري المرتبط بالايدز ×عامصهع ل#اداه05-8اك: في هذه المرحلة ينقص تعداد الخلايا 14 إلى 
حوالی ٠‏ خلية/ل: مما يتراطى مع عراش لا توعبية (وهن- حم“ تعرق ليلي- نشصس ورن أسهالات ) أضاقة لتطور 
ما یشھی بالاعتللال العقدى اللمعاوج القعسم, 

الايدز: في الطور الأخير يحصل عوز مناعي كامل مع ظهور أخماج انتهازية وإصابة الجملة العصبية المركزية وظهور 


اقات PE‏ ية 


وبرتبط نوع الجمع الا نتهازي بتعداد الخاآا با 104 كما قى الحجدول: 


اقل اصن ٣“‏ يحصل اعادة تنعيل السل والافرنجي 
اش سن ١‏ المتكيس الرتوي الكاريني 
داي المقوسات الدماغي 
أخماح فطرية جهازية (المستخغيات والتوسجات) 


آشل من ۱۵٣‏ اماج المتفطرات الطيرية 


قل ین »= Û‏ أخماج ت ل ۷ تقار الدندان ھی المعاء 


تانيا: الاستحابة المناعية المفرطة: 


ا 


تسيب الاستجابات الفتناعية المقر صلة حا یقرک بتھا غاا ت قرط السا بتاع حیٹ ا تصحبم الاستجارة لمناعية ا 


فق ألجاات EE‏ یکون مود يا اگنر ما شق ابال األخسم. 


القسم الأول - الباب السايع 


- تقسم تفاعلات فرط الحساسية إلى أريمة آنماط. وأحيانا يتشارك أكثر من تمط في المرض الواحد. 

النمط الأول؛ يرتبط بتحرر الهستامين من الخلايا البدينة بتواسط ٤وا‏ ويتظاهر سريرياً بالتأق الموضمي أو الجهازي. 
النمط الثاني: ترتبط الأضداد إلى سطح الخلايا. وتحصل الأذية عبر تفعيل المتممة أو السمية الخلوية. 

التمط الثالث: وفية يتشكل هعقدات (ضد- مستضد) وتحصل الأذية بتفعيل المتممة فى النسج التي تحتجز هذه المعقذات. 
النمط الرابع؛ وهو متواسط بالخلايا , ١‏ حيث تحرض الخلايا ۳4البالمات» وتلعب الخلايا ۲8 دوراً شي السمية الخلوية 
المياشرة 


ثالثا؛ الأاستجابة المناعية غير الملائمة: 


أمراض المناعة الذاتية: 

المواهل 
في بعض الحالات تكون الاستجابة المناعية موجهة ضد مكون وحيد لنسيج وحيد (امراض المناعة الذاتية النوعبة للمضو): EE‏ 
ولكن الأشيع أن تكون موجهة ضد مكون نسيجى موجود في عدة أعضاء (أمراض المناعة الذاتية غير النوعية). 
وغالبا ما تشاهد اأضداد ذاتية موجهة ضد النسج المصابةء ولكن في كثير من الأحيان يصعب الثأكيد من أن هذه الأضداد 


جدول: أمراض المناعة الذاتية التوعة لا عضاء: 


انجلد البهق نقص تصبع 
الدرق داء غریف الأضداد المعحرضة للدذرق فرط شاط درق 
داء شاشیموتو اللأضداد الثوعية للدرق شصور درق 
ا[غظر ذا آدیسون الأضداد الذاتية للكظر قصور کظر 
الممدة التهاب العمدة المناعي الذأتي آأضداد الخلايا الجدارية ‏ فقر دم پموز 812 
والمامل الداخلي 
جز خلڈیا الېنگریاس السكري ثمط ١‏ أشداد الخلایا الجزْږ 8 الداء السكري 
المضلات الهيكلية الوهن الفضلي الؤخيم أضداد مستقبلات الأستيل كولين وهن عضلي 


جدول: أمراض المناعة الذاتية غير النوعية:؛ 


الذآب الحمامي الجهازي الكلية الجلد - المقاصل - القلب - الرئة 
التصلب الجهازي المترقي الجلد = الأمعاء - الرئة 
التهاب الجلد والمضل العضلات الهيكلية - الجلد 
الداء الرثياني المفاصل - آلرثة - الأوعية الجهازية 


جدول؛ الأضداد المستخدمة في تشخيص أمراض المئاعة الذاتية: 


داء هاشیموتو أضداد الثيروغلويولين - أضداد الجسيمات الصفرية 
داء غریف أشداد مستقبلات ۲88 
الداء السكري نمط ١‏ أضداد خلايا الجزر 
فقر الدم الخبيث أضداد الخلايا الجدارية والمامل الذاخلي 
التهاب الكبد المزمن القعال أضد اة العضلات الملس 


الذآب الحمامي الجهازي Îتۍslı DNA‏ 


¬ 


خانياً؛ الخمج والامراضص 


(كالجلد و المفرزات المخاطية للامعاء)؛ ربعضها الآخر توعي (الاستجابة المناعية) 


بحصل انتشار الخمج فقي الجسم بعدة طرق؛: 


+ 


الائتشار اللمضاوي؛ حيث تحمل البالعات العوامل الممرضة إلى العقد اللمفاوية. أو يتشر عبر السائل اللمفاوي. 
الانتشار الدموي: حيث تنتشر بعض المتعضيات بشكل حر في المصل (كالجراثيم وفيروس التهاب الكبد, 8) أو 


داخل الخلايا ( كقيروسات الحلا و .)©M0۷‏ 


تستجد مح عدة مصطلحات لوصف الائتشار الدهوي لعامل عممرض معين: 
شتجرثم الدم (Bactriemia)‏ والحماتمية )۷1١۲4۳"3(‏ مصطلحات تستخدم لوصف الانتشار غير الفعال في الدم. 
أعا إنتان الدم (۵۳"3ءأام58) فيدل على حالة جهازية معممة مع تكاثر الجراثيم في الدم, 


الآخماج الجرثومية: 


تدم مصطلح امراطضية الجرثوم لوصف قدزتةك على احداث المرض: حيث تستليه الجرائيم الممرضة ا حت اث الأذية 


ت 


إنتاج ذيفانات خارجية تسبب أذية مباشرة للخلايا والنسج. 

اتاج ذيفانات داخلية تسبب اضابة جهازية. 

إنتاج ذبفانات تسبب أذية وظيفية للخلايا دون موتها. 

تحريض الاستجابة الالتهابية الحادة. 

تحريض تفاعاڈت فرط العساسية. 

تحريض الالتهاب المزمن والنمط الرابع لفرط الحساسية, 

وهنالد تداخل عادة بين العوامل هذه حيث يسبب عامل ممرض واحد آذية للئسع بأكثر من ثمط. 


بعض الجرائيع ذات فدرة على انتاج القيح وتدعى بالجراثيم المقيحة بسيب وجود عوامل في جدر هذه الجرائيم 
تدب العدلات كيماوياً. 


= إحدى الأشكال الشديدة للاستجابة الالتهابية هي ما يدعى بمتلازمة الصدمة السمية بالذيفانات الداخلية. 


- حيث تشتق هذه الذيفاتات من السكريات الشحمية المتعددة )[K۴5(‏ للجدار الخلوي للجراثيم سلبية القرام خاصة 
(المتقلبات “ الزوائف.- آاھع۔۴]. 


أن تتابع الأحداث في الصدمة السمية موضح في الشكل التالي: 


الإفرنجي: 


القسم الأول _ البايب السابع 


تحرر السكريات الشحمية المتعددة من الجدار الخلوي الجرثومى 


١ 


تخرر کمیات من "N۴‏ فی الدوران 


/ 


-١‏ تفعيل جهاز التخثر داخل الأوعية 

۲- کشرز اوكسين الازوت 

۲ تحر L1 , IL6 , PAF‏ ا 
-٤‏ تقعيل جهاز الكيتين ۰ 
۵- ازدياد التصاق العدلات وتضعيلها 


| 


نوسح وغاشی شعمم + خثار داخل وة - أذْية نطأانة الأوعية 


شیو اة متلازمة العشرة الضفسية لدي البالفين قصور أعضاء متعددة 
قد تسبب هذه المتلازمة الموت في عدة ساعات: ماليا يستخدم مصطلح متلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازية 
)5|۸R5(‏ للدلالة على حالة تحرر الوسائط الالتهابية فى الدوران. 
وساليا قمصشدم أضشداد دة التفيلة لتيل الوسائط الالتهابية 1_| , ٣۴‏ 
تسبب يعض الجر اتيم استجابة التهابية تتجلى بتشكيل الحبيبومات. فهذه المتعضيات ذ ات فوعة ضعيفة ؛ ولكنها غادرة على 
احد ات استجابة برط الحساسية من النمط الرابع؛ والنتيجة هى تشكل ما يعرف الالتهاب الحبيبومى:؛ أهع هذة المتعضيات هي: 
المتفطرات الساية - المتفطرات الجذامية 
اللولبيات = الفر مستا 


هذا المرض ينجم عن الآأصابة باللولبية الشاحبة التي 
تد خل الجسم عبر مناطق التماس مع المصابين (إعادة 
الأعضاء التناسلية) وتشكل ما يعرف بالقريح ومن ثم 
تشر عبر أغعضاء الجسم المختلفة. 

يقر الغرض عبر أربعة مراحل: 

السفلس الأولي: وفيه تتشكل عقيدة التهابية مزمنة 
(القريح) في مكان الدخول تتواجد فيها اللولبيات 
بأعداد كبيرة وهي معدية بشدة؛ ونشاهد فيها رشاحة 


[الششل: با 
الإفرنجي البدئي: قرحة إفرنجية غل القضيب 


التهانية مزهنة غزبرة حاصة اللمشاويات والمضصوريات. 
(الشكلم ۷-ا). 


اطلس التشريح العرضي؛ علم الأمراض 


الافرنجي الثائوي: هذه المرحلة تشافغد بعد ٣-١‏ 
أشهر بعد بدء الخمج؛ حيث يحصل انتشار اللولبيات 
إلى أعضاء الجسم وتتظاهر TE‏ بطفح جلدی 
وقرحات أغشية مخاطية وتنبتات ثؤلولية حول الأعضاء 
التناسلية؛ ذلك يحصل ضخامة عقن لمحفاوية محممة 
(.الشكل ۲-۷) 

- الافرنجي الكامن: يكون المصاب لا غرضياً ولكن 
حامسلا لتمشضيات 


- الافرنجي الثالثي: وهو يشاهد بعد فترة كمون قد 


الإقرتجي الثانويغرحة سطحية غير مننظمة على الشفة العليا ر پبحصل تگاثر بطانة الأوعية الصفيرة هع ارتشاح 


باللمقاويات ( التهاب بطانة الأوعية ---). 
أذية النسج بسيب تقص التروية. 
تشكل مناطق تنخر في النسج بألية فرط الحساسية 
ظ4 

4# هذه المناطق التي تمرف بالصمفات؛ وهي مناطق نخر 
مجاأاطة بالبالعات وصضائعات الليف واللمفاويات 
والبلاسميات. (الشكل ۴-۷)؛ 


| 4 ا 
أي إمراضية. 
- تقسم الأخماج القطرية الممرضة حسب نموذج الأإصابة 


(الشكل: ۷-") 
الإقوتجن الثالش»سمفة إفرتجية في الكبد 


سه أخماج الجلد السطحية والعميقة. 

أخماج السطوح المطاطية. 

أخماج الرئة بالفطور المستنشقة. 

سه الأخماج الجهازية. 

- يلعب التثبيط المثاعي الدور المؤهب الأكبر للأخماج الفطرية. 

- أهم الأخماج الفطرية ذات الأهمية السريرية هي: 

- إصابة الجلد بالفطور الجلدية؛ء الإصابة بالرشاشيات (الرئة). والمستحفيات (الزئة - الدماغ): النوسجات (الرئة). 
يعتمد ارتكاس التسج تجاه الفطور على نوع الخمج وموقع الإصابة؛ 

وأهم التفاعلات المشاهدة ضد الفظور هي؛ 

- الاستجابة النسيجية الدنيا: وهس مميزة للأخماج الجلدية السطحية بالقطور الجلدبة؛ حيث يشاهد استجابة نسيجية 
ضئيلة مع توسع أوعية وارتشاح قليل باللمفاويات. 

الإصابة المستحفيات آيضاً تسبب استجابة التهابية محدودة في الرثة والسحاياء ولكن ذلك يمكس التثبيط المناعي لدى 

المر يض قي هذه السالة. 


- الاستجاية الالتهابية الحادة؛: وهي تشاهد في الأخماج في الأغشية المخاطية كالتهاب المرى والمهبل بالمييضات.؛ 


= 


القسم الأول - الباب السابع 
خحیٹ يشاهد توسه وعائي مع زشاخة التيابية شديدة وحتى تقرح؛ كذلك تشاهد هتة الاأستجابة فی بداية الأخماج 
الفطرية الجهازية. 
التفاغل الحببومي الالتهابي؛ وهو يشاهد في حالات القطور الجاذية المميخة وبمض الإصابات الجهازية وتثميز 
بارتشاح مركزي قيحي بالعدلات محاط بخلايا ناسجة حبيبية وخلأيا عرطلة. 


# الآخماج القيروسية: 


ا 


التشخيص النسيجي للأ مراض الفيروسية؛ 


= 


فمثلا بسيبا فيروس الحلا والحماق: آفات جلدية حويصلية بسبب تتخر الخلذيا الظهارية. بيتما تتموت الخلايا الكبدية 


إن الأخماج الفيروسية عادة ما تسب أحد ثلاثة نتائج على مستوى الخلية: موت الخلايا - تكاثر الخلايا - الخمج الكامن. 

يعد تثخر الخلايا وموتها أشيع مظاهر الخمج الفيروسي وهي غالبا بسبب التأثير القاتل المباشر للقيروس ويسيب 

الاستجابة المناعية ضد الخلايا المخموجة. 

العوامل 
عندها تصاب بفيروس التهاب الكبد بسبب الاستجابة المتاعية. 

أما تكاثر الخلايا فيتحرض عفد الاصابة بالأئماظط المختلفة للفيرؤس e‏ الإنساني ۴۷ المسيب للثآليل في 


ت E‏ 
ر ھ َ3 


الخمج الفيروسي الكامن يشاهد في أمراض عدة حيث 
يندمج الشيروس فم المادة الوراثية للمضيط وقد ` 
بحصل إعادة تفعيل الفيروس شي أي وقت؛ مثل فيروس _ 
الحلا النطاقي الذي يکن في العقد المصبية ويتفعل | 
بب رة طويلة مسيبا اضابات ديد ة. 


إضافة للوسائل الحيوية يمكگن استخدام الفخص 
النسيجي للنسج المصابة لتشخيص الخمج القيروسي؛ ٠‏ 
حيث تشاهد الأجسام الاندخالية داخل خلوية شي ` 
المديد من الأخماج ويمكن تحريها بالمجهر الضوئي 
أیضاً تستخدم الكيمياء المتاعية النسيجية لتحرى | 
البروتينات الفيرؤسية(كتحري بروتينات فيروس الحلا 
البسيط في خزعة نسيج متتخر من الدماغ لاتبات التهاب الدماغ الفيروسي) 

کذلك یمکن تحري وجود فیروسات ۸۴۷ فني الجلد وعنق الرحم في عدة حالات 

يمكن استخدام طريقة (۴۳۸ التفاعل البوليمرازي السلسلي) لتحري كميات ضثيلة من الفيروسات في خزعة ها 


أطلس اللنضريح المرضي: علم الأفراض 


جدول الأجسام الاندخالية الضفيروسية: 


مظهر الزجاج المفشى في الهيولى 


ثالثأً: العوامل البيئية في المرض 


# اذته الحرارة: 

- أن التمرض المباشر للحرارة المالية يؤدي إلى الإصابة بالحروق والتي تختلف درجتها حسب درجة الحرارة ومدة التمرض. 

- حروق الدرجة الأولى نادرا ما تترافق بتأئيرات جهازية رغم كونها مؤلمة؛ بينما تترافق حروق الدرجة الثائية والثالثة 
بتأثيرات جهازية فورية تتجلى بثزوح السواثل ذات المحتوى البروتيني العالي من موقع الحرق هما قد يسبب صدمة 


- مضاعفات الحروق تتضمن الخمج الثانوى لموقم الحرق بجراثيم كالمصيات الزرق أاضافة لأذية الرئة (متلازمة 05 .)AR‏ 


# اذنة الخرارة المعممة: 


١‏ أذية الحرارة القمممة افرط السرارة) تشاعد عند الأشخاص الذين تفرضوا لحرازة عالية الفترة طويلة؛ حيتث بحصل 
لديهم تشنجات حرازية بسبب اضطراب الشوارد. وقد يشاهد هبوط طفط. وهنا لابد من إعاضة السوائل لدييم. 


جدول درجات الحروق: 


الأولى 2ق تخر زي للبشرة. الجزء العلوى للأدمة وملحقات الجلد a‏ 
الثانية يمد النخر للجزء العلوي للادمة 
الذالثة يستد آلتخر عميقاً في الأدمة 

تشمل الإصاية المضلات حتى المظام. تخرب ملحقات الجلد كافة. 


چ اذبة النرد 
۴. اذية البرد الموضفية تسيب ما يعرف بعضة الصقيع 
حيث يحصل تقبض وعائي وخثار شرياني وتنخر 


الس 
ا 


۴. افا نقص حرارة الجسم 3آ٣۸۵۲ام‏ مل فهر ناجم 
غين قشل الاستقااب الخلوي. پسيبب التفرصض المديد 


لدرحات حرارة منخفضة خاصة عند المستين وغلت 


المصابين بقصور الدرق. وقد بحصل الوفاة بسبب 


إل کل: 1-۷ 
عضة الصفيع في أصاءم القدم 


قصوز القلب طي هذه الحالة. 


القسسم الأول - الہاب السابع 


تارات الاشعة كوف اليتفسجية ‘UN‏ 
لب صباغ الميلانين فى الخاذيا المتقرنة للجلد دورا هاما فى حماية الجسم من تأثيرات الإشعاع بالأشعة طوق البنفسجية. 
لذ لك :الكو اتمم آككر مرضة لاأذية 'لجلد بأشعة الشمس. 


اشيع هدد الأذيات هو حرق الشمسن یی يیحصل توس للا عية الشعرنة ھی ألاومة مح تخر ھی اليشرة وتشکلل فداعات 


ه. أشكال مختلفة أخرى من الطفح الجلدي تشاهد في حالات التعرض للاشعاع الشمسى وخاصة ما يعرف بالتهاب الجلد 
الضيائي. 

1. لابد من الانتباه إلى عوامل أخرى تتداخل مع أشعة الشمس لإحداث الأذية في بعض العالات (كالتعرض لبعض 
المحببات) والإصابة بالذأب الحمامي الجهازي 

۷. كذلك تلعب الأشعة فوق البنفسجية دورأً في إحداث الخباثات الجلدية المختلفة بآلية تخريب ال 0۸4 في الخلايا 
البشروية (خاصة السرطانة فاعدية الخلايا والميلانومات الخبيثة). 

۸. هتاك حالة تعرف بجفاف الجلد المصطبزغ Xecroderma Pegmeêntu5sUm‏ وهی تورث بالية جسمية مقهورة وفيها 
يحصل عوز وراثي في الأنزيم المسؤول عن ترميم ال04 وبالتالي يتطور لدى المصابين أورام وخباثات جلدية في 
الطقولة الباكرة اثر التسرض لأاشعة الشسن. 


هناك عدة أتماط من التعرض للإشعاعات المؤينة: 

-١‏ تعرض مديد بطىء لكامل الجسم: وهو عادة بسيب التفرض لمصادر إشعاع صناعية. ومن أهم هذه المصادر هو 
غاز الرادون الفعال إشماعياً وهو يشتق من الصخور القاسية. 

-١‏ التقفرض المفاحىء لكامل الحجسه: وهو عادة من مصادر صنأاعية أ عسكرية. 

-٣‏ التعرض الموضفى بجرعة عالية: وهو عادة بسيب التعرض للعلاج للاأشعة (علاح الأورام). 


- أن الاستجابة السريرية لتشعيع كامل الجسم: تختلف من لاشيء الى الوقاة ألسريعة: وهو ما يعتمد على الحرعة. 


۴ 


حدول الاستجايات السريرية توه گامل الجسم : 
جرغة 1-۲ غرای التأثيرات الذموبة: 
فرط تصنم نقى المظم 
# نقص الكريات البيض - تمص الصفيحات -فتر الدم 


= 
الوقاة يسيب الا خماج سيه المداعة 


جرعة ۵.۰- ۲ غرای وهن - غثيان - إقياء 


جرعة ٠۰١-۳‏ غرای لتاأثيرات الهضمية: تموت ظهارة الاأمعاء 


٤ - ١‏ غراى - تستماد وظيفة الاهعاء بعد عدة اشهر 


3 
ا کی غراي ES‏ تعحخضط الوفاة بعل ید ۵ اسابيم 


re ee 


٠١ -۸‏ غرای = الوفاة فى عغدة أیاح بسبب نقص السوائل 


حرعهة ١١‏ را المتالازمة ائدماغية: 
i‏ الشخر التزفى للد فا 


Mı‏ ا خا حاتت : سنا ت دا ل لے 


at:‏ -———— د سے - = - = . اس سد ی س 


العوامل 
المثاعية 


اطلس التشر 


ج 


يح المرضي؛ علم الأمراض 


س 


- على المستوى الخلوي شان التأثير الأساسي للأشفاعات 
r 3‏ المؤينة هو DNA yJz‏ 
٠ N‏ - الخلايا حيث تتحرر الكترونات من النسج التي يخترقها 


0 الاشماع وتتولد جذور حرة تتفاعل مع 0۸4 وتسيب 
انكسارات فيه مع تبادل مواقم صبفية. 
- تكون الخلايا ذات معدل الانقسام العالي أكثر حساسية 
3 ا للؤرم وهو ما يفيد في علاج الأورام الخبيثة المؤلفة من 
: خلايا سريعة التضاعف باستخدام الأشعاعات المؤينة. 
- أيضاً تحدث تبدلات في الأوعية بعد التعمرض لللاشماع 


حیث يتطور تنخر فيبريني سم استحالة هيالينية في الجدر 


= يمن لخي القاقيرات الجادة وزالمزفقة للتعمر ضط 
لاا شاع فلي الخدول التالي: 


جدول التأثيرات الحادة و المزهنة لالاشعاع في النسج المختلفة 


٣‏ ا 
5 8 
1 أ ر اه 
e e‏ : 1 
1 1 1 ۹ ا 0 ` ا ا ã‏ 
5 ےر : eI i‏ - : 
٠ ٣ ê ۴ 1 7 ١ 4 J ۴‏ 
: م : و سي 
i" f "a 1 5‏ 
ا 0 
- ۳ :ا 1 
(الشكل: ۷-١۷‏ 
الاتبة قوعااة ية اإأشعاغ 
¥ 2 - الشنن بني والاستحالة الهيالينية 
الخلد 
المبايض رالخصى 
أالرثة 
ال معاء 
الكلية 
الدماغ 
الفين 
الاذن 
الدرق 
"i‏ 
چ 
ا 
1 
3F‏ 
ےک 
ققق 


آ ا اة |1 


التصبع = السرطان 
چ اغلاق المقاشات الباكر 


قالطال 
نقص تصنع الثقي ابيضاض الدم 
تخرب الخلايا المنتشة الضمور و التليف 
ذات الرثة الألماعية 5 
تخر المناطية 


التهاب الكلية الشاعي 
وسن عابر 
الاد 


ج خصوز الدرق 


و ۱ ذنة الفنهذةة الكتمنتائننة: 


- المديد من السموم الكيميائية تدخل الجسع بظرق 
مختلفة مسببة أذية للخلايا إما بسمية مباشرة أو عبر 
توليد استجابة مناعية مؤدذية. 
۴“ من هذه السموم: 
و “ - الكحول الايتيلى: وهو يستهلك بشكل واسع فى العديد 
والتهات العغفنة والكيد الكعولى العاد) اساسا a‏ 
[يتجلى بقصور الكبد وقصور القلب والتهاب البنگریاس 
واعتاژل الا عصاب والمتاهة الدماغية ). 


القسم الأول - الباب السابم 


المعادن الثقيلة؛ كالحديد والنحاس الذين يتراكمان 
في الجسم نتيجة للأخطاء استقلابية ولادية مسيبين داء 
(الصباغ الدعوي) (تراكم الحديد) وداء ويلسون 
(تراكم النحاس). 

أيضاً الرصاص والألمنيوم والذهب تسبب أذية للجسع 
السموم الزراعية؛ كالمبيدات الحقرية (خاصة 
مركبات القوسقور العضوية التي تلمب دوراً كمثيطات 


للأستيل كولين استراز مسببة تأئيرات خطيرة). (الشتل: ٠-۷‏ 
الپبماتروساتور العواسل 


رابعاً العوامل التغذوية والمرض 


حيث يشكل سوء التفذية أحد أهم مسببات الأمراض في العالم الثالث بينما يسبب الإفراط في التفذية أمراضاً من 
الفذاء الطہيعي ڪب آڻ يوقر الطاقة و البروتينات واتحموض الدسمة والقيتامينات والمعادن: ويعحدث سوء التفدية 
ئي الكبد والعضلات والسيح المحمي يت لخم البروتينات قي تولید الطافة مما پسيبا ضياع الكتلة المضلية ونتس 
أحین المضل. 

ما الموز الفيتاميني فهو يلعب دوراً في المديد من الأمراض كما يوضح الجدول التالي: 


(الفيتامين) 81 


داء. البري البريي - اعتلال الدماغ لفيرنكة 


(الريبرغلافين) 82 متمم آنزيسي التهاب جلد التهاب لسان. اعتلال عصبي. 
التهاب قرنية 
(بیریدوكسین) 86 متمم أئزيمي اجتلا جات 
(كويالامين) 812 أصطلتاع الحموض النروية إصابة عصبية + طقر دم گبير خلايا 
النياسين متمم آنزيسي داء البلاغرا [إسهال + التهاب جلد + عتاهة) 
الفولات متمم أئزيمي في الحموض النوبية فقر دم كبير الخلايا ضمور معدي 
€ عامل مساعد قي الهدرلة داء الاسقربوط (البثم) 
D‏ امتصاص الكلس والفوسقور الخرخ - تلبن المظام 
E‏ ماد دة گس نخاعي ميخي 
K‏ عساعد في عملية التخثر اضطرابات نزفية 


البدانة أيضاً هبي مصدر للمديد من الأمراض. وهي تنجم عن استهلاك الغذاء بكميات تفوق متطلبات الجسم فهي ترتبط 


بالإصاية بعدة أمسراض: 


- الداء السكري التمط الثاتي 


- قرط شحوم الدم -الداء القلبي الإكليلي 


التنكس المظمي - ارتقفاع التوتر الشريائي. 


القسم التاني 


#4 مققدهة: 

يتكون الدم عند الجنين هي البدء في اللحمة المتوسطية الجزر الدموية؛ فيما بعد يشكل هذا الميزائشيم بطانة الأوعية 
الدموية لنقي العظام و العقد اللمقية و الطحال والكبد مع المحافظة على وظيفته المكونة للدم. 

آما عثد البالغ فإن وظيفة تكوين الدم تصبح محصورة بثقي المظام. 

بشکل عام یمکن تقسیم افات الدم ضمن مجموعتین گبیرتین؛ 

-١‏ آفاتٹ السلسلة الحمراء: التي تتضمن فاقات الدم وكثرة الحمر. 

۲- آفات السلسلة البيضاء: والتي تتضمن الابيضاضات وعددا هن الآفات الخمجية (كداء وحيدات التو )]؛ 


أولاً: آفات السلسلة الحمراء 


Anaemias >+ دÛJ|‎ ٽتاãاق‎ 1 


إن فقر الدح يمكن أن يعرف كتقص في كتلة الكريات الحمر الجوالة. وهو ما يمكن تحريه بتحليل الدم المحيطي (نقص 
الخضاب و الهيماتوكريت. نقص تعداد الكريات العمر). 

تحدث العديد من التفيرات البيوكيميائية استجابة لنقص القدرة الحاملة للأوكشجين حيث تقص ألفة الحضاب للأركسجين 
ویزداد نتاج القلب. 

يوضح الجدول المجاور أهم أسباب فقر الدم. 

أسباب فقر الدم: 


أ- قفر الدم بعوز انلحنيد iron deficincy anemia‏ 


فقر الدم بعور الحديد (لطاخة دسوية) 
تظهر اللطاخة الدمرية في حالة مقر الدم بعوز الحديد تقصا في عدد الكريات الحمر, 
وتكون الكريات الحمر صغيرة الحجم ناقصة الصسباع: مع شكال دمعية رعصرية. 
زاختلاف هي الاشكال 


(الشكل: ea‏ 
فقر الدم كبير الخلايا إلطلخة دموية) 
إن هذا المرشى يتجم عن عور فيتانين 812 ويتظاهر نكريات حمر كبيرة الحجم 
مخثفة الشكل والحجم وگريات حر فتية تحوي جسيمات هارل جرلي اما 
الكريات البيض فتبدني ريادة في تفص النوس 2 


(الشگل: ۳-١-١‏ ا 
ققر الدم كبير الخلايا إالنقي) 
إن الحسفة المسيرة لفقر الدم الوبيل في النقي هي تراجد الارومات اة 
;255ا 8930 ) ہنسبة تزید على ۲ مم ملأحظة شكال انقسامية لهه الخلابا 


نقص الوارد خاصة عند الحواقل و المراهقين أو ضياع 
الدم بسيب النزوف المزهنة و خاصة الهضمية. 
إن المظاهر المرضية تحت المجهر تتميز بصفر الكريات 
الحمر مع نقص الصباغ فبها. 
سريريا فان فقر الدم بموز الحديد يتميز اضافة لمظاهر 
فقر الدح العامة بأعراض منهاء الأظافر الملمقية و التهاب 
اللسان الضموري. 
تظهر اللطاخة الدموية في حالة شقر الدح بعوز الخديد 
نقصا قي عدد الكريات الحمرء وتكون الكريات الحمر 
صغيرة الحجم ناقصة الصباغ؛ مع أشكال دممية وعصوية. 
واختلاف في الأشكال (صغيرة وكبيرة )مع كثرة الكريات 
الحمر الفتية. كما هو موضح فى الشكل: .٠.١١١‏ 
۲- قفر الدم (الضخم الارومات) megaloblastic anemia‏ 
هذه الحالة التي كانت تسمى بفقر الدم الخبيث تاجمة عن 
عوز في الفيتامين 812 أو حمض الفوليك. 
ان الألية المسؤولة عن عوز ال812 تتلخص في أضداد 
موجهة للخلايا الجدارية في المعدة المسؤولة عن إفراز 
المامل الداخلي الضروري لامتصاص أل 812 كذلك فإن 
استتصال المعدة سبب خاح لذلك. 
ان الآلية البيوكيميائية لهذه الأفة تتلخص فى فشل اصطاغ 
ال 04 نتيجة لموز ال812 او القولات. 
تحت المجهر: إن الكريات البيض و الحمر العملاقة مفرطة 
التفصص هي المظاهر المميزة لهذه الأفة كما هو موضح 
فی الشکل: .۲١٠,۱‏ 
ان عوز 8612 ۷1 أو القفوليك يسبب تشكل الأرومات الضخمة 


س 


فی النقے و شا ما تشاهده فی الشكل: ٣.١.١‏ 


۳- ففر الدع ي التسمم بالرصاص و ہأہتpois Anemia İn Lead‏ 


ان أهمية خذه الحالة تكمن في تفريقها عن فقر الدم بعوز 
الحديد كونها تمطي مظاهر مشابهة (فقر الدم صفير 
الكريات افص الصباغ), 

إن الكريات الحمر المرقطة هي أحد المظاهر المميزة 
للتسمم بالرصاص و إن وجودها يجب أن يستدغي استقصاءات 
أخرى لاثبات التسمم بالرصاص (الشكل: .)٤.١.١‏ 


4 - قفر الدم الكروي الحلايا spherocytic an8mia‏ 


- هذه العالة تورث كصفة جسمية فقاهرة حيث يفيب بروتين 
السبكترين في غشاء الكرنة الحمراء مما يفقدها شكلها 
القرصى مسببا انتحلأل الكريات فى الطحال., وتظهر 
اللطا خة المحيطية گریات سے EAT‏ الاصسطباع: اة 
الأشكال. مكورة تأخذ الصبامغ بشدة دونما شحوب مركز 
مع ارتشاع فى تعداد الشبكيات (الشكل: )5.١.١‏ 


ان الصضفة المخبرية المميزة لهذه الآفة هى فرط مهغاغة 


IT 

ف ا r‏ ا 1 

کیت الا ی ان ای فقر الف بالقسنم بالرصلس (لطاغة مموية) 

إن استثصال الطحال يفيه كثيراً في هذه الحالة. لن فصتفا الامية قي النطاغة افعموية في حا القسةم اق رامن هني ارياد ال 
المرقطة المحية للأسلس وهي نظهر الدأثبر السعي الرح لص على الكريات الحسر الفتية 


۵- فقر الدم المنجلي قأص ٠١ج‏ اامع Sickle‏ 
هذه الحالة التي تورث كصفة جسمية قاهرة تلجع عن غيب 
فى بنية الخضاب حيث بشكل الخضاب 5 المميب أكثر من 


٠‏ # هن نسبة الخضاب. 


إن الكريات الحمر المنجلية هي كريات صملة لا تفبر شكلها 
عند المرور فى الأوعية الدقيقة فما يسبب نوبات مؤلمة هن 


الانحلال أو التمتهل. 
ان لکریات المنجاية تس اثر وضوحا تحت المجهر ضند 


اضافة مادة مرجمة الى المحضر (الشكل: )1.١.١‏ 


إالشكل: e-1‏ 
تقزر الحمر إلطاخة نري ) 

إن تكرر الحتر الورائي هر اقسطراب بعري لعوز ورائي في بروتل السبكترين ما 

يسبب تعرلا في شكل الكرية من عقعر الوجهبن إلى كروي ويالتظلي انحلالها داخل 

الطعال وتلهر اللطاخة المميطية كريات حمس مقعددة الاصطبا غ مخظفة الاشكال: 

مكورة تلخ الصسباع بشدة دونما شحوب مركي مم ارتفاع في تعداد الشبكبات 


[الشكل: = اص 
جك فقر الدم النتجاي إلطاخة دموية) 
ن هذا المرض الورائي الثاجم عن الخضاب © بتميز بكريات منجلية متطاولة ومعوجة 


٦‏ “ التالاسيميا- قفر ذم البحر المتوسط 

Mediterranean anemia 

حالة ورائية أخرى يمجز فيها الجسم عن إئتاج الخضاب ۸ 
الكيلي معا يسبب ارتفاع الخضاب الجنيئي ۴. 

إن للثالاسيميا عدة اشكال تتفاوت في شدتها بين الشكل 
إن الموجودات المخبرية قد تتشابه احبانا مع فقر الدم بموز 
السد يد لکن القخصض المجهرش بظهر الموجودات المهيرة 
4 خأاضة الكر يات الهدطة | الشكل: 1.1( 


۷ - فقر الدم اللاتنسجي aأص#ةہة‏ cأاAplas‏ 


ان فقر الدم اللاتنسجي هو فشل حلايا النقي الجدعية قي 


(الشكل: )۷-١-١‏ إنتاج الخلذيا الدموية مما يسبب تقصا شاملا في عثاصر 
هتا قداء يمان بكريات حمر فاقصة اقسسباع بشدة وهدفية اقل مم لختلاف الأحجلى ‏ ' ٠‏ کے کے ۰ 
والاشکال ووجود کريات حمر منواة كثير سن هده الحالات مجهول و الجدول يوضح يعض 


ا التشميع 
۲ الأدوية المضادة لاأورام 
آدوية کلورامقتكرل,التهب. سضادذات الاقتهاب غير الستبرونيد ية 
ف فیروستات بارقوفيروس . 1۷ 


أسباب فقر الدم اللامصنع 


۸ ح ت ع 1 قي 

ان ستل زصات عسر تصتع النقي شي امرآاض تحدث فى الخهولة المتا خر 3 خیٹ يیحد ٿث انتاج لنساتل عن خلاآيا حدتغية خادذة: 
شذه السلل يا القادة شي از یا معيبة نترب ببسل سريم حیت بتطور فصر الدح و تقص الکر بات الشامل. 

ان خطورة هذه العالة تكمن في احتمال تطورها نحو أبيضاض الدم في ×١‏ من العالات. 


يظهر فحص نقي المظم أرومات نقؤية شاذة و طلائع الكريات الحمر الشاذة. 


: TT 2 و‎ 3 ê = ا‎ 3 . 


_ قشر الذده المهتك. 


_ فشر دش فاد E‏ اروهات TOTES‏ 
ع TE‏ 


5 اضر دح مع فرط ألا زروفات. 

" فقر دح معند مع ارومات في طور التحول 

« ابيضاض الدم النقوى الوحيديى المزهن 

۹- آقات الدم الاأنحلالية 

إن قاقات الدم الأنحاالية تتميز بنقص عمر الگرية الحمراء. 

فا TOE‏ = ا أ اغ ا گات ف اة ١‏ ا e UT FI‏ ق ك ظط 3 ا اة 
إل سادا يعوب بجو عفر الدع و ارنهسج a‏ و ضخا لطحال و ارتفاع الارن مع زوب توح س 


الحمر اع ۳ النقي * 


ان أسباب انعلال الدم تقسم إلى سببين؛ 


-١‏ عوامل داخل الكرية الحمراء كميوب الفشاء الخلوي وعوز أنزيمات (مثل 66۴0) أو شذوذات الخضاب. 


۷ عوامل خځارج الگر یات الجمراع وخاصة EET‏ الدح المناعي الذاتي. 


بالإضافة إلى التخرب الميكانيكي للكريات الحمر في حالات مثل الصمامات الصنعية في القلب. 


أ- اتحالال الدم المتاعي الذاتي: 


في هذه الحالة تهاجم الاضداد التي يشكلها الجسم الكريات الحمر باليات معقدة لايزال سببها الحقيقي مجهولا يمكن تقسيم 


هذه اللأضداذ الى أضداد باردة تعمل قى حرارة منخقضة و أاخري حارة. 


ی 


يوضح الجدول أشكال فقر الدم المتاعي الذاتي: 


فقر دم انحلالي متاعي يالأضداد الداضة 
و هي اداد من نوع 6وا حت تتخربة 
الكريات قي الطحال 


r TET O 
لمضوما هود جكن.‎ 
الآب الحمامي الجهازي.‎ 
ابيضاض الدم النقوي المزسن.‎ 
أخماج قيروسية.‎ 


انحلال الم دوائي المنشا( الفا مثيل دوباء كيتيدين) 


فقر دم انتحلالي مثاعي بالأضداد الباردة 
و هي أضداد من نوع 0وا حيث تتخرب 
الكريات الحمر في خلايا كوبقر في الكبد 


ب- تتاقر زمر ال( ۸۴) عند الوليد: 


هناك حالة أخرى هي انحلال الدم عند الوليد بسبب تنافر 


زمر 8R‏ مع الأم حيث تغبر الأضداد التي تشكلها الام 


المشيمة و تھا جم گربات حمر الولید. ( الشكل: 4 ۸.1( 


م ا1. كثرة الحم : 
ي زيادة شي A4‏ الجر الجوالة شي الد م 4 شج قا پمکن 
تحریه مخبریا بارتفاع الهیماتوگریت. 


- 5 ٣ : 2= 3 = | Im 
رة لحمر التانئوية تخاقن شي حال نص ا کسعين الذخ‎ 


وخاصة المضابين بأمراض الرئة الائسدادية المزهنة آو | 


اغات القلب الولادية. كذلك تشاهد كثرة الحمر بشكل طبيهى 
عند الذين يميشون في المناطق المرتفعة بسبب نقص تركير 
الأكسجين الجزثي. أما كثرة الحمر الحقيةية أو اليدثية 
هى أفة تصتنف من أفراض النقى التكاثرية. 

إن أهع المضاعفات هى تلك الناجمة عن فرط لزوجة الدم 


ذاء وحيدات الثوى الخمجي. 
ذات الرثة بالمقطمزات ([المیكوبلازها)]. 
لمفوما هود جكن 


لد کی ١-١‏ 

تتقر زمر د[۴) عتد الرليد: (لطاخة سوية) 
إن هنا اقداء التاليم عن تتاقر زمر اا يتطار قي اللطاخة الدموية بكثرة في لرومات 
الحصر السوية والشنكبات. لبقا تلاحظ جسيمات علول - جولي قي هن الأروسات 
رلحياتا لشكال حاتسة. كما تبدي بعض الكريات الحمر ترقطات محية اللاساس يشاهة 


إن اأضطرابات الكريات البيض هي على نوعين: 


ثانياً: آمراض السلسلة البيضاء 


اضطرابات شي المدد زيادة أو نقصاناًء فالزيادة في عدد الكريات البيض منها ما هو ارتكاس تحالة إنثائية في الجسم 
ومنها ما هو تكاثر ورمى مهدد للعياة (ابيضاض الدم)أما النقصان فيشافد فى المديد من الحالات التي بتوقف فيا 


نشاط الثقى (كفقر الدم اللامصتع ونقص 


اضطرابات في الوظيفة؛ وهو غالبا ما يمود لأمراض جهازية كالداء السكري والمعالجة بالستروئيدات و القصور الكلوى 
اضاقة ليبعض المتللا زمات الخلقية النادرة ( کستاڈزمهة ویسگوت = ألدريخ أ متلازمة جوبا). 


(الش كل ١-١‏ 
المدالات الانسماسية (لطاخة دموية) 
Toxic neutrophils‏ 


[) الآفات غير الورمية للسلسلة البيضاء؛ 

١‏ - الآئسمام الدموي: 

في هته الحالة تفزو الجراثيم الدم و تتكاثر فيه معا يثير 
ارتگاساً شدیداً يتجلى بارتفاع في عدد الكريات البيض على 
حساب المدلات مع زيادة في تحبب الكريات البيض التي 
تسمى بالمدلات السمية (الشكل: .)١.١,١‏ 

إن هذه الصوزة للطاخة مخيطية لشخص مصاب بانسمام 
دموي بالمكورات السحاثية تظهر التغيرات السمية في 
المدلات مع ظهور المكورات المزدوجة المبتلعة داخل بمض 
الكريات؛ وزيادة في التحبب» أيضا تظهر عدلات فتية وهو 
ما يصطلح بتسميته انزياحا للاأيسر في الصيفة الدموية. 

Leukemoid reacti0¬ الارتكاس الابيضاضى‎ - ۲ 


هو حالة ترتفع فيها عدد الكريات البيض بشكل مشابه 
وظي الشكل )٠١.۱.١(‏ يشافد الكريات البيض بمراعل 
النالهات التى ايتلم بفضھا الکر نات الحعر والصغفيحات. 
۳ داء وحیدات النوی الآتتاني 
Infectious mononucleosis‏ 
هذه الحالة الناجمة عن حَمج اللمضاويات الباثية بضيروس 
ابشتاين بار تتميز سريرياً بضخامة عقدية مع ضخامة 
طحال و طفع جلدى أما عند فحص اللطاخة الدهوية 
فتظهر اللمغاويات الشادذة المسيطرة على الصيفة الدموية و 
فى تتميز بصفات يظهرها الشكلان )١١.١.١(‏ إ١ء١.١١).‏ 
[الشكل: ٠١-١-١‏ 

ارنكلس اييصلضي (لطاحة دمرية) 
إن الارتكاس الاببضاضي هر حالة ترتقع فیها الگریات الببض بشکل کكبير مشاب 
لابيضسلض الم نتيجة ليعقى الأاخعاج او تيا لنزْف حاد. رفي هذا الشكل يشاهد 


إن الاإثبات المخبري لهذه الحالة هو باختبار بول- بونيل 
الدی کان يجري قدیماً أما حديثا فيتمع الكشف عن أضذاد 


الفیروس ابشتاين- بارلاثبات التشخيص. 


[الشكل: )١٣-١-١‏ 
داء وسبدات النوى الانتاني (لطاحخة نمرية) 
تظهر اللطاخة الدموية هنا ازديادا قي عدد اللمفاريات التي تضتم بمضها مع تكثقف 
في الكروماتين وهيرلى عحبة للاساس بشدة ونواة بشكل حبة الفاصولياء معظم هذه 
(الشكل: )١ ١-۹-١‏ الخلايا تظهر فجرلت في الهيولى ولحيانا قي آلنراة 


ا - كثرة الحهمÉۍۈضت Eosinophilia‏ 

إن نسبة الكريات المحبة للحامض في الصيغة الدموية تتراوح بين 0-1 و لكنها ترتفع بشكل كبير في العديد من الأمراض و 
خاصة اليأمراض الطفيلية ( كما فى الشكل) ,كذلك فى حالة فرط الحساسية (كالربى وحمى الكلاً) اضافة ليعض الحالات الورمية 
الاب بيضاصض النقوي المزمن وداء هود حكن)؛ و بعض الحالات الا خري گالتهاب الأؤعية. كما هو موضح فی [ الشگل: ۷۳.١.١‏ ). 


[1) الآفات الورمية للكريات البيض 
Ê‏ التصنيف: 


تضثف فدھ الافات فش )۽ عات 
ت مجهي 


1 الابیضاضات وافات التقى التكانر نه و شى — 


خی فق ن ایا مق المح یت جرخ 
الخلايا الخبيثة إلى الدم ومن ثم تفزو النسج الأخرى 
ئائوياً. 


أورام الخلايا المصورية: وهي تنشؤات تشتق من 
الخلايا اليائية ذات التمايز النر ائی المفشررة 
للقلوبوليتات المناعية. 

۴۳- آوزام الخلايا الناسجة: وهی تنشؤات تنشاً على حساب 


الخلريا التاسجة خاصة خاديا لانفرهاتمى 


اللفمضفومات: وشي تنشوات تتطوز داخل الهقد و النسسح 

)٠۴-١-١ (الشکل:‎ 

إن الحدود بين هذه التصائيف ليست قطمية و بمضها رة اتبا لاط زمري 

لل هته افاطاغة هي لعريص ماب ناء الغيطيات حي يشاهة رة هي الخلايا 
J‏ : حمضة رالتي ت تقل فقا فعظم الحبفة التعورية للكر ملت المبضس 


یٿداخل ق البفض الاخر قمص اللمفومات متلا قن تا خد 


رسع ۰-۱-۱ )ا 
مسظهر عياني يظهر ارتشاح الخلايا الورسية في نقي العظام 


0 


او 


کک ا ا 
ا 


e eT ر‎ 


(الشگل: ١-١‏ -ه 7 
مظهر نسيجي لنقي العطام وفيه تحل الخللايا الورمية وحيدة الشكل محل النسيج الطبيعي 


إافدکں: ١۷-١-١‏ کے 
ابيض اض الدم القوي الاد النقي) 


لاحظ تواجد الخلايا الأرومية باعذاد كبيرة رهي اتيز بثواة كبيرة رانقسامات عديدة ' 


لأحظ نقص العتلصر المكونة للدم 


أ- ابيضاض الدم aأ٣ Luk)‏ 
الابيضاضات هي أشيع الآفات التنشؤية حيث تضيب واحدا 
من كل عشرة الاف شخص . 
إن الصفات العامة لللآبيضاض هي تكائر خلايا النقي بشكل 
سرطاني مشكلة خطا خلويا أو آكثر ومن ثم دوران هذه 
الخالڈيا الورمية في الدح المحيطي قى معظم الحالات ولیس 
كلها و غزو النسج الأخرى كما يحدث تثبيط لعمناصر النقي 
الأخرى مما يقود لأعراض فقر الدح و النزف و كثرة 
الأخماج كما في الأشكال (١.۱.٤١)و .)٠١١١.١(‏ 
تصتيف الابيضاضات: 
إن الأبيضاضات تقسم بشكل عام إلى حادة و مزمنة. 
فالابيضاضات الحادة فتتميز بتكاثر مايعرف بالخلايا 
الأرومية و هي خلايا غير ناضجة إن الابيضاضات الحادة 
ڈات سیر سریع و ممیت بشكل خاطضف 
أما الابيضاضات المزمنة: و هي تتميز بتكائر خلايا أكثر 
نضجا و في مراحل مختلفة من التطور إن سير هذا النوع 
بطيء نسبياً ولكن يمكن له أن يتطور إلى شكل حاد وأكثر 
عدوانية كذلك تقسم الابيضاضات الى لمفاوية و نقوية 
حسب نوع الخلية المتكاترة. 
1 - الابيضاض النقوي الساد 
Acute myelold leukemia‏ 
هذه الخالة تتميز سريريا بأغرآاض الاأبيشقاضش الكلذسيكة 
من حرارة و تعب و نزوق و أخماج متكررة و فقر دم مع 
ضخامة ظحال و عقد لمغاوية. 
وغثد فحص اللطاخة الدموية تشاهد الأرومات باعداد كبيرة 
في الدح المحيطي ويكون تهداد الكريات البيض مرتفعا 
بشدة کما سی الاشکال )۱١.۱.١(‏ و(١١١١۷١)۔‏ 
(الشكل: == 

# اببضاض الدم التقوي الحاد (إلطلخة دموية) 
إن هذه الآفة الحبيثة تتمير بتكلثر شديد اللكريات البيض حيث يبدي الفحعى الدموي 
ازدیادا ڪبير في عدد افکریات اقبیض (۲۰ - ٠١‏ الف که ملم ۳) ويكون مفظمها من 


الابيشاض النقريي واللمقاوي إلا بالاختبارات الخلمة 


. ر . 
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أن تخخيص ااأببضاصض الحاد نفتمد على فحص تفي العمظاح حبت افد الارتشاح بالخلا يا الورهية التي تعحل محلا 
النقي اله لطبیمعی. 


ج ان التمييزر بی الأيبضاض النقوى الحاد اللمضاوى الحاد عير ممگن 1 نشا¿ ھل الا تارات البيو كيمناثية [ اختباز 


البیروگسيداز و أسود السودان), أو بواسظة الواشمات الموجودة على سظح الخلايا. 


. 


يوضح الحدول التالي التصنيقف الحديث لالإبيضاض القوي الحاد 


MO‏ ا تقوية غير مثمايزة نادو 
M1‏ اييضاض بالخلايا النقوية (بدؤن تمابز) الأشيع 
M2‏ ابيضاض بالخلايا التقوية (مع تساي ) الأشيع 
N3‏ غلابا سليفة التقوية نادږ 
M4‏ أروهات نقوية وحيدة النواة شائم 
M5‏ أرومات وحيدة ألنواة (الشعل (A.1,‏ ثادږ 
Mê‏ أررحات الگريات اأحمر ادر 
MT‏ الثراء ات تادر 

ا - ابيضاض الدم اللمضاوي الحاد 

Acute lymphoid leukemia 

هذا المرض بكاد يكون محصيراً بالطفولة حيث تتشابه 

أعراضه مع الإبيضاض النقوي الحاد و يبشخس بدراسة 

النقي واجراء الإختبارات الكيميائية. 

اث الصورة الدموية تتميز بازدياد هائل في عدد اللمقاويات 

وخاصة الأروسات كما تنقص الكريات الحمر والصفيحات؛ 

تشاهد أيضا كريات حمر مرقطة وآخرق صفيرة إضافة 


- الخلا يا لمتمزفقة | صد ب ات العملاقة }1 1 گل 


4.1.١ 


[الشكل: n=‏ 
ابيصاض النم الاد ورعيداث التوى إلطاخة نموية) 
Acute monocytic leukemla‏ 
لن الخلايا الفالبة في هذا المرض هي ارومات الكريات البياس رحيدة الثرى. والعديد 
الببروكسيداز رطيات في الثراة سما يشير إلى كرن هذه الغاايا من المسلسلة رحيدة 
النراء 


[الشكل: ١د‏ ١د١٠‏ 
ابيضاض الدم اللسفاري الحاد (لطاخا نموية) 
إن الحصررة السرية تتمسيز بازدياد هائل في عدد اللمفاربات رخاصة الأرومات كما 
تنقص الكريات الحمر والصفيحات؛ تشاهد ايبضسا كريات حمر مرفطة رآخرى صفيرة 
إضافة لبعقى الخلايا المتمرقة ر العفيعات المعلاقة 


ويصتف الابيضاض اللمفاوي الحاد حديثا إلى ثلائة أنماط: 
1ا صغير الايا 
2ا گبير الخلايا 
3ا كبير الخلايا مع هيولى فجوية و هو الأسواً إنذاراً 
ت - ابيضاض الدم اللمفاوي المjزنمن chronic lymphoid leukemia‏ 
و هو يشكل ما نسبته "١‏ × من الإبيضاطضات و هو بصيب المرضى بعد سن الخمسين و هو يتميز بتكاثر ورمي لخلايا لمفاوية 
فير ة تأاضحجة. 
يتميز المرض سريرياً باعتلال عقدي مع ضخامة طحال إضافة لأعراض الإبيضاض العامة كذلك يماني عدد من المرضى 
من إنحلال دم مناعي ذاتي أو نقص الصفيحات. 
يتعلق الانذار بتصنيف المرض السريري الموضح قي الجدول: 
مرحلة ٠‏ الخلايا الورمية نشاهد في النقي و الدم المحيط 
مرخلة ۲ مرحلة +١‏ ضخامة كد آو طحال 


مرحلة ۲ مرحلة ۰ آو ا أو ۲ + خضاب < ١اغ/‏ دل 
مرخ رة او آ آل ۲ ار ٣‏ قبرل سردات < 2٤۰٠ا‏ مل 


التصنيف السريري للابيضاض اللمفاوي المزمسن 

- إن ابيضاض الدم اللمقاوي المزمن يتظاهرعلى 
اللطاخة المحيطية بارتقاع كيير في تعداد الخلايا 
اللمفاوية التي يكون معظمها من النمط الصفير 
الناضجح مع قلة قي كثيرات النوي. أآما الأرومات فتادرا 
ما تشاهد. (الشکل :)۰.٦.١‏ 


- آمادراسة التنقي وهي آساس الت#شخيص فتظهر 
الإرتشاح بمناقيد شاذة من اللمفاويات و هي في 
البداية لا تؤثر على بافقي المناصر المكونة للدم و 
لكنها في النهاية تحل محلها. (الشكل )"٠.١.١‏ 

ل - الابيضاض النقوي المزمن لأهاعرص chron‏ 


leukemia 


هذه الآفة التي تصتنف أيضا ضمن اطار آفات الئقي 


ابيضاض لدم اللمقلوي المزعن (لطاخة دعوية) 
إن ابيضاض الدم اللمفاوي المزْمن بتظاهرعلى اللطاخة المحبطية بارتقاع كبير في 
اتعداد الخلايا اللمفاوية التي يكون معظمها من التمط الصغير الناضح مم قلة في 
كرات الترى: لما الأزوملت غنابراً ما تد اهد 


الک ٠۹-١١١‏ کے 
ابيضاشن اليم اللمفاوي المزمن (الئقي) 


ضامة طحالية كبدية شديدة و تظهر صورة الدم المحيطي 

كثرة في الكريات البيض حخاصة المدلات والنقويات و سليفة 

النقوية (الشكل )۲۲١٠١١‏ كما يحدث فقردم معتدل و نادراً 

أن سير المرض قد يتحول إلى الشكل الحاد حيث يتطور 

ابيضاض نقوي حاد في ۷۵١‏ ۸ من الحالات و ابيضاض 

لمضاوي حاد فنی ۲۵ ٭ سن الحالات. 

إن هذا التحول يكشف بازدياد الأرومات قي الدم المحيطي 

مع إزدياد فقر الدم و ظهور نقص الصفيحات و ھۈويۋدى 

للوفاة في اغلب الحالات. 

إن معظم المصابين بالمرض لديهم اضطراب صبفي بد عى 

بصبغي فيلادلفيا حيث يحصل تبادل مواقع بين الذراعين 

الطويلين للصبغيين .١‏ ١۲ء‏ حبث تتشكل المورثة المسماة ب 

اا - 8٣‏ المسؤلة عن تشكيل بروتين ذو فعالية شبيهة 

بالتبروزین کیناز. 

إن المرضى إيجابيي صبفي فيلادلفيا ذوو إنذار أفضل من 

أولثك سلبيي صبفي فيلادلفيا. 

ب- آفات النقي التكاثرية: 

وهي مجموعة من الأمراض تتميز بتكاثر خلايا النقي 

الجذعية و التي تتمايز إلى خلايا حمراء أو محببة أو 

تواء ات أو صانعات الليف وشي تشمل کان هن 

ا كثرة الحمر الحقيقية. 

۴ كثرة الصفيحات الأساسية. 

۴. تليف النقي (فيه يستبدل النقي بصانمعات الليف 
والکولاجين). 


٤‏ الإبيضاض النقوي المرمن. 


ت- أورام الخلايا المصورية 


وهي أورام تنشأ على حساب الخلية المصورية و هي خلايا تشتق 


(الشکل: )۲۲-١-١‏ 
بيضاض الدم الثقوي الزمن (لطلخة دمرية) 
يزداد عدد الكريات الببض في هذا المرض ليصل حتى المليون كرية أحياتا وخلمة 
المحببات ويشاهد في الدم المحيطي كريات ميض في مختلف سراحل التطرر مم 
الخفاض الكريات الحعر والصفيخات 


لکل ا٣‏ 
ابيضاض الدم النقوي المرهن (الئقي) 
لاحظ استيدال نقي العظام بالخلايا النقوبة في مراحل مختلفة من التطور 


سن اللمفاويات البائية التي تتمايز لتصبع مفرزة للفلوبولينات 


المتاعية: تشمل شتة الأوراح کل سن النقيوم المتمددء ذاع فالدنشتروم: ورم الخلايا المصورية. 


Multipls myeloma النقيوم المتثعدد‎ )4 


و هو يشاهد عند الأشخاص بعد الخمسين و هو نتيجة لتكاثر ورمي وحيد النسيلة من الخلايا المصورية المشتقة من نقي 


العظام و هو ما يقود لمدة تأثيراث؛: 


نمو الخلايا المصورية ضمن النقى لتحل محل الخلايا المكونة للدم مع حدوث تخرب عظمي وفرط كالسيوح الدم 


- تصطنع الخلايا الورمية سلاسل الغلوبولينات المناعية التى تتراكم في الدم و يمكن كشفها بالرحلان الكهربائي للمصل؛ 


هذه الغلوبولينات هي شي ممظمها من النوع lq6G‏ 


- السلاسل الخفيفة العحرة قد ترتشح عبر الكيب الكلوية حيث يمكن كشفها وتمرف باسع بروتينات بنس جونس. 


- إرتفاع سرعة التثفل وتطور قصور مناعي لدى المرضى. 


- تطور الداء التشواني و القصور ال لۈى.: 


إن إثبات التشخيص يعتمد على رشافة النقي كما في 
الشكل ۲٤.١.١‏ 


ث- اأدواء الخلايا التاسجة 

و هي ما يعرف بأمراض خلايا لانغرهائس و هي مجموعة 
من الأمراض تتميز بتكاثر الخلايا الناسجة أو خاذيا 
لانفرهانس و هو ها كان يرف بالهيستوسيتوز ٭. [كثرة 
المتنسعات]. 

ان هذه الخلايا توجد بشكل طبيعي في الجلد و المقد 
اللمفية و هي تعمل كخلايا مقدمة للمستضد ٤۴هA,‏ 

تقسم هته الأدواء إلى ثلاثة أشكال تتدرج فقي شدتها كما 
يلي 


(الشكل: ٠١-١-١‏ 
النقيوم المتعدد (النقي) 

إن مشهد النقي في النقيوم المتعدد بتميز بارتشاح كثيف بالخلايا المصورية الخبية 

نون وجود العطاصر الطبيعية المكونة للدم -٣‏ ذاء هانزشولد کریستیان: وهو شکل عديد البؤر حيث 


= الؤرح J1‏ ر ن الحامضي: و هشو شکل قات بشضی 
بال ستصال الجراحي,. 


يإصيب عادة النخامة مسيبا البيلة التفهة؛ و العظاح 
مسبباً تخرباً عظميًا و المين مسبباً اأجحوظ. 
=٣‏ وا لیترزسیوی: و شو شکل حاد مععم یشاهد عند الصفاز و يترافق بطقح و ضخامة عشد رة صلحالية مع نقص صفيحات 
شنا الشكل مميت آحياناء 


أڻ فده التقَتنية تستعمل لممالجة الخباثات الدموية حيث يخرب الجهاز المناعي للمريض مع تدمير التقي المصاب 

بالمعالجات الكيميائية والشعاعية ومن ثم تزرع خلايا النقي السليمة التي أخذت من المريض سابقا. 

أن الخطر الأساسي الذي يتهدد هذه العملية هي الرقض أو تفاعل الطعع ضد المضيف هدا الرفض يكون على شكلين: 

# حاد: يتطور خلال ثلاثة أشهر من الزرغ حيث تتطور لدى بعض الخلايا اللمفاوية المزروعة فعالية مثاعية ضد بعض 
| جة الجسم فى الأسعاء و الكبد و الجلد مما يسيب تخربا فها. 

ان الوقاية من هذه الحالة تكون بإجراء اختبارات التوافق و خاصة ال( ها مستضدات التوافق النسيجي). 


# مرمن: يظهر خلال ١۵-۲١‏ شهر بعد النقل مسببا فتلازمة شبيهة بالتصلب المجموعي المترقي. 


الفصل الثاني 
أمراض الجهاز الشبكي البطاني 


أولاً: أمراض العقد اللمفاوية 


)١‏ اعتالڈل العقد اللمضاوبة الارتكاسى: 

أن وظيفة العقد اللمضاوية هي السماح بالتفاعل بين المستضد والخلايا المقدمة للمستضد والخلايا اللمفاوية لتوليد 
استجابة مناعية. 

إن تاعا مختلفة من المؤثرات تنتج نماذج مختلفة من الاستجابة في العقد اللمفاوية حيث يفيد تعيينها في التشخيص. 

« إن السيب الأشيع لتشكل ضخامة العقد اللمقاوية هو الإرتكاس لتأثير المستضد وهو ما يسمى: اعتلال العقد اللمضفاوية 
lلiرaكlٺJv (Reactive lymphoadenophthy)‏ . 

هذه الأستجابة الإرتكاسية لها خمسة أثواع رثيسية: 

أ فرط التصنع الجريبي؛ وفيه يحصل ازدياد في المراكز النتوجة للمفاويات البائية. 

٠‏ ب- فرط التصنع جانب القظر: وتشاهد فيه زيادة قي المئطقة جانب القشر للمفاويات التائية. 

ت“ فرط التصنع الجيبي؛ وتشاهد فيه زيادة الخلايا الناسجة في الجيوب اللبية. 

ث- الالتهاب الحبيبي: حيث تتشكل حبيبومات تاسجة قي العقد. 

ج التهاب المقد اللمفاوية الحاد: على شكل تقيح والتهاب حاد في العقد. 


أ- فرط التصنع الجريبي بي العقد اللمفاوية 1 
Folllcular Hyperplasia‏ 3 


ا 


إن فرط التصنع الجريبي في المقد اللمفاوية يظهر اا 
زيادة في حجم وغدد المراكز النتوجة(الشكل )1.۲.١‏ 0 
وهو استجاية شاثعة لمعظم أشكال المستضداتث 

وهو يتوافق مع المقد الثازحة لمناطق الألتهاب 

« وأيضاً يشاهد في الآفات الرثوية. 


پ- فرط التصنع جانب القشر لي العقد اللمفاوية 

Paracortical Hyperplasia 

تة إن توسع المنطقة جانب القشر للخلايا التائية(الشكل 
)..١‏ هو جزء من الاستجابة للالتهاب المزمن 
ويترافق غالباً مع فرط التصنع الجريبي 


اھ وھچ یی د 
التفاعلات الدوائية والأخماج الفيروسية. 


7 : 0 
Ff. FEA 


0 


Acute lymphadenitis | 5 


هذا الشكل يشاهد في الأخماج الجرثومية في العقد 
التي تنزح المتطقة الحضابة؛ حف تتضطم المقد 
المصابة بسرعة وتصبح مؤلمة 

ويلاحظ نسيجياً الازتشاع بالمدلات مع فرط تصتيع 
الجريبات» وقد يشاهد نخر وتقيح وخراجات في 
المقدة. (الشگل .)۳.۲١١١‏ 


ث- الالتهاب الحبيبومي ق العقد اللمفاوية 


هذا الشكل من الإرتكاس يعد نوعيا نسبياء وهو قد 


mM 
يكون معمماً أو موضماً. وفي هذه الحالة تجري خزعة‎ 
فرط تستع راشع تامسر اعانا وتوسع اليدب لمستتتة ارياد بيش « إن الأسياب الرئيسية للالتهاب الحبيبومي هي: السل؛‎ 
وهي المنطقة تات الكريات البيض المتنكسة والترسبات الفبريئية زيزل‎ 
التهاب انعفد اللمفاوية الدرني‎ - 3 9 r eb 
Tuberculous lymphadenitis ر‎ 
تتميز اللإصابة الدرنية بالثخر الجبني المميز للعصيات‎ 
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EK إاقخكل:‎ 

متطقة من الششر الدرثي حيط بها الشلذيا السشبهة بالبشرة لا تشاهد هنا فخلايا 


السلية وان إثبات التشخيص يتطلب زرع عصية كوخ 
على أوساظها الخاصة: 


ا داء الثولاريميا (خرمشة القطة) 3أ۳١٥٣داں ٣‏ 


هده الإصابة التي تسببها جرايم ساي الفرام وتشتفل 
عير القطط محببة رئا و نڪا لداته مح 
ا لمضاوية. 


€ - دا± (المقوسات) 


هذه الإضابة المحبدة لذاتها غالبا ؤالتي تتجم هن 
الإساية بظفيادات تدمى المقوسات القندية 


وتنتقل عدواها عير القطط 


تتميز بترفع حروري واعتلال عقد من النوع الحبيبومي. 


A a 1 E ا‎ 
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O PEC ESD, |‏ 
ااشبيهة بالبشرة تنتطم في تسوج شعاعي هذا المشهه زصفي الث لازيسيا 


الفرنارية تشكلات درئية متراكمة. احد هته الدرنات (اعلى اليسار) يحوي جسيم الفرتارية 58۴604095 ترشع متراكز الخلايا شبيية البشرة الوصقية إن | 
شومان - بك الوصفي وهي بنية صسفائحية كروية غير منتظمة تتلون بالازرق جزئيا ‏ غيب العصياك الساية بالتلوينات الخاضة وغباب التخر الجيقي في لدرتلت وخيدة 
بالغلوفات العادية لاح غباب الثتر الجبئي الشكل والمظهر الشائم للمادة نظيرة النشوائية كلها عميرة للسارگوئيد 


ل - الغرناوية Sarcoidosis‏ 
هذه الإصابة المجهولة السب قد تكون محصورة في العقد 
أو تشمل مفاطق أخرى كالرئة والجلد والدماغ وغيرها. هذا 
المرض نوقش بالتقصيل في فصل آخر. 

Syphilitic lymphadenitis yaiرقفالا‎ - ¢ 


۲( اقات سلنمة گی العضد اللمضاونة 


- الجذام syه٣مe_ا‏ 


کک و سا وه سی کہ پیا دی تر ا( 
وتحرر المواد الشحمية هذه الخلايا العميرة (خلايا ليبرا) تحوي اعدادا كبرة هن 3 ۱ 
العصيات الجذامية التي تشاعد عند النلوين بتقئية تسيل = لسن 


(الشکل: ١١-۴‏ 
تهاب الندة للمفازية تجن مت الخزمة لقنت من فمقد السدارية ريعي ب ا 
باإفرشبي اقثادوي يشاهد فنا آنه حبيبومية وصفية تحالف من خلايا ضبيهة بقبشدة | 
وخلايا عرطلة [لائقهانس) 


- الداء النشواني sisهلأهارAn‏ 
سک الداع النشواني غين تراكم مادة غير طبيعية فی 
المسافات بين الخلايا وهي المادة النشوائيةء هذه المادة 
تبدو بالمحهر الضوئي متجانسة. 
ك تتلون بالزهري الفاتح بالتلوين العادي وباللون البني الفامق 
باليود والأحمر بالتلوين بأحمر الكونقو. 
"= - 

4ہ م" إن المادة النشوانية تتراكم في مختلف الأعضاء ويكون 

Nm - 

2 م ي تأنيرها خاصة في الكلية حيث ثسبب المتلازمة النفروزية. 

1 a 


ول 


4 ر‎ 
Ê 7 


وتتراكم أيضا في الكبد والطحال و القلب واللثة والمستقيم. 


(الشكل: ٤ ( E‏ - داء الفطار الشعي کآکهء A٣٥۳‏ 


الداء النشواني - عقدة المفارية ل - داء الصباغ اندموز Hemochromatosis‏ 
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ART SE iii ar 
مستعمرة نمونجية الفطار الشمي (حبييلت رهر الكبريت) محاطة بارتشاح التهابي صباغ الهيموزيدرين المبتلع في العقد اللمقاوية:‎ 
وخلايا عرطلة لجسم أجنبي لاحظ التلوين الخاص بالحديد في الاين‎ 


)٣‏ الآقات الورمية فى العقد اللمفاوية 
أن العقد اللمقاوية هي مكان رثيسي للخباثات الانتقالية من آماكن الجسم المختلفة عبر الأوعية اللمشاوية. وهو ما 
يشاهد بوجه خاص للأورام البشروية و الصباغية ونادرا بالنسبة للأورام الضامة 


اضافة الذلك فهنالد العديد من الأوراح التي نشا بدثياً شي العقد اللمقاوية وغلى رأسها اللمقومات. 


أ- الأورام الانتقالية ف العقد اللمفاوية 


« أن ضخامة العقد اللمفاوية قد تكون المرض الأول للمرض الأصلي حيث بوضح التشخيص بعد الفحص النسيجي لخزغة 
المقدة المتضخمة. 

ده إن الخلايا الورمية تشاهد في البداية في الجيوب تحت المحفظة ثم لا تلبث أن تفزو المقدة لتحل محل البثى الطبيمية. 

« تكون المقد المصابة عادة قاسية وملتضقة باليثى المجاورة. 


أمثلة عن أورام ائتقالية في العقد اللمفاوية 


ج ت 


تقاتل فن سرطان عدي في لدرق الى عقدة لمغاوية. 


[الشكل: (٠١-۲١‏ (الشكل؛ ١د۲٠-١١)‏ 
تقاثل سن ورم قتاميني خبيث إلى عقدة لمفاوية: تقائل سن سرطان غدي في الدرق إلى عقدة لمقاوية: 
ارتشاح اعقدة لمفاوية بخلايا الورم الصباغي هذه الخلايا ذات نوى مفرطة ‏ - غزو العقدة اللسقاوية بظهارة غدية تمو وفق تموذج حليمي ومدععة بسويقة وعائية 
الكروماتين وسيتوبلاسما معتدلة المقدار بعضى هته الخلايا تصطنم الميلائين بعض هدة الخلايا تشكل كنلا مخلرية 


ر 0 > a‏ | 
(الشکل: )١۷- ۲-١‏ [الشكل: 4-۴-١‏ 
نقاتل سن سرطان غدي في الكولزن إلى عقدة لمفارية؛ نفائل عن سرطان باشرائي إلى عقدة لمفارية! صفائح من خلايا بشروية خبيثة تحل 
أو عقدة لمفاوية بسرطائة غدية تشكل بنى عثبية واضحة محاط بيشرة السطوائية ‏ محل النسيح اللمفاري الطبيعي كثير من الخلذيا الانمية لات نواة (وحيدة العين) 
مفرزة للسشاط حويصيلية تصطلع هده الخلايا كيات كبيرة من القرئين الزجاجي في السيتويلاسا 


= = i Xk ۴i | = - 2 1 TT 
تعاتل قن سر طان جى حصوي الى عقدة لمفاوية. س تقاظل هن الفونة الى عقدة لهشاوية:‎ mı 


(فشکل ۱۹-۲-۱) (قشگل: )۲٠-۲-١‏ 
نقائل من سرطان مشي خصيوي إلى عقدة امغارية؛ تقال من رطان المرثة إلى عقهة قمفاوية؛ سرطانة ية لمو ملونة الو فقا 
رر من دار يت زجالجية معاطة بيع خنام قصلي الدامسية. الخلايا الخنيثة تشكل بني عبية ضبن تيج ضام 


2 ا نیضا ضس الدخ۔ 


يمكن لالابيضاضات وخاصة اللمفاوية ووحيدة النواة آن ترتشع في المقد اللمفقاوية مسببة ضخامة عقد لمضاوية غالياً سا 


(الش کل )۴١-۲-۱‏ (الشکل: ۲-١‏ -۲۲) 
ابيخااشض اقم اللمفاوي عقدة لمقارية ابيضاض الدم ثو الخلايا وحيدة التواة 
يصعب تفي هذه الضورة عن اقورم اعفلي المقاوي عقدة منصفية استبدل نسيجها الطبيعي بالخلايا الخبيثة البيضاء وحيدة الثواة 


ب- اللمفومات 
ت اللمضومات هي أورام خبيثة بدثية للخلايا اللمفاوية خارج النقي. 
وهي تقسم ضمن مجموعتين كبيرتين اعتمادا على المظاهر السريرية والبائولوجية. 


آ- داء هودجکن:؛ وهو الأشيع ويتميز بتكاثر ورمي لنمط لانموذ جي من الخلايا اللمفاوية يدعى بخلية (ريد - سترنبرغ). 


۹٦ 


ae 
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ب- داء لاهودجكن:و يتميز بتكاثر اللمفاويات البائية أوالتائية أو الناسجة 

اا - لمفوها شود جگن؛ 

في هذا المرض يحدث تكاثر لشكل لا نموذ جي من الخلايا اللمفاوية والتي مازالت حتى الآن مجهولة المصدر وتدعى 
بخلایا رید "سترنبرغ؛ 

يتميز المرض سريرياً بضخامات عقدية مع نقص وزن وحرارة 

« يصتف المزض سريرياً ضمن أريبمة مراحل: 

المرحلة [؛ المرض محدود في مجموعة عقدية واحدة أو يشمل موضماً خارج عقدياً واحداً (۴ )١‏ بشكل محدود. 

المرحلة [[؛ المرض محدود في عدة مجموعات عقدية في جهة واحدة من الحجاب الحاجز أو يشمل كذلك عوضماً خارج 

عقدي مجاور بشکل محدود ٤(‏ ||), 
المرحلة [11: المرض يشمل عقد أ على طرفي الحجاب أو مع إصابة محدودة لعضو خارج عقدي مجاور (۴ ||0) أو يشمل الطحال(5١١٠)‏ 
المرحلة ۷[: إصابة واسعة في عضو خارج عقدي أو أكثر كالكبد ونقي العظام مع أو بدون إصابة عقدية. 


4 التصتنبنف النسيحی لداء هود جکن: 

من التاحية التسيجية هتاك مراخل ركيسية للمرشن خشب ا قصنيت راي اوي دات أهمية غبيرة التصديه إنذاد 
المرض: 

Lymphocyte-predo min37 سيطرة اللمغاويات‎ +١ نمط‎ ) 1 

Mixed cellularity ةطفلlخملا ذو الخلوية‎ :١ نمط‎ (۳ 

Nodular sclero5İ5( نمط ۲ المصلب العقیدی )|لٺأشيم‎ )٣ 

1( نمط :٤‏ تنضوب اللمقاویات )الîندر lymphocytes-depleted(‏ 

ه إن الإختلاف بين هذه الأنماط يمود لشدة واتساع الاستجابة المناعية للمصاب ضد الورم 

هذه الاستجابة تكون قوية في النمط ١‏ وشبه معدومة في النمط ء. 


8 الفمط الأول سيطرة اللمفاويات 
وؤ يشاهة دف الذكوو اتغيان خي صجيدل فميج الذقدة 
بخلايا لمفاوية ارتكاسية بينها تلا حظ مجموعات قليلة من 
خلايا ريد سترنبرغ من النمط اللمفاوي أو الناسج. 

ةه النعط الثاني ذو الخلوية المختطة 

يحدث في أي عمر وفيه يستبدل نسيج الفقدة بخلايا ريد 
سترنېرغ دات الثمط الكلاسيكي وحيد النواة. 


0 : e e X1 
(۳= [الشكل:‎ 2 i 8 8 
لمفوما مجك - ثم سيطرة الأسذاريلت‎ CITA 


ت التمط الثالك تخوب النمقاويات: 

e‏ يشاهد عثد المسنين تكون خلايا ريد سترنبرغ عديدة الأشكال 

7 خلايالمقآوية اركاسية؛ هذا التو ع هو الاسوا اتذاراء 

OED‏ هع خلايا لمفاوية ارتكاسية؛ هذا النوع هو الاسوا إنذار 

حش . ا ااا مهل الرايع الها الفقيدف؛ 

1 هو الأشيع وغالياً ما يضيب اأمقد المتصفية. 

(الشکل: A ERR SR E E A )۲٠-۲-۱‏ 
کیا می ب کو ف و ويتميز يبحزم عريضة من الكولاجين تقشم العقد العصابة 


الى عقيدات. 


۹ ۹ 


i = E 


1 - لمفوما لاهودجگن: 


« يمعكن تصنيف لمفومات لاهودجكن إلى شكلين 
آ- لمفومات عقدية: وهي تنشاً في العقد اللمفية وتشكل 
معظم الحالات. 

2 ب- لمفوما خارج عقدية: وهي تنشأً في مواضع لمفية 

EEE : .‏ ) | خارج عقدية وخاصة في ما يسمى بالنسيج اللمفاوي 
لملوما هودجكن -نمط تنضوب اللمفاويات المرافق للمخاطيات "۸)١‏ وهو ما يشاهد عادة في 

الأمعاء والرثة. 

أيضاً سن الممكن أن تنشأ اللمضومات في الخصية والدرق في حال وجود التهابات مزمنة؛ آما لمقومات الجملة المصبية 

والجلد فهي تنشا بشكل ہدئي. 

إن لمفوما لاهودجكن يمكن أن تشتق من خلايا لمفاوية بائية أو تائية حيث يسيطر نمط خلوي يمكن تحديده كأحد 

مراحل تطور اللمفاويات 

ه وبالتالي يمن تقسيم هذه اللمفومات إلى أربع مجموغات رئيسية: 

أ- لمفوما بائية الخلايا منخفضة الدرجة (الأشيع). 

ب- لمفوما بائية الخلايا عالية الدرجة. 

ت- لمفوما تائية الخلايا متخفضة الدرجة. 


- لمفوما تائية الخلايا عالية الدرجة. 


هتاك تصفيفات أخرى آكثر تعقيداً وغير واشحة بل 
گامل 


أ) اللمشوما ياثية الخلايا 


هذه اللمفومات يمكن أن تتمو ضمن أحد تموذجين: 

آ- لمفومات جريبية؛ وهي ذات بنى جريبية متطورة 
شبيهة بالمراكز النتوجة الطبيمية. 

ب- لمفومات منتشرة: حيتث تنتظم الخلايا الورمية ضمن 
صشائح وحيدة الشکل دون ميل التشگیل جریبات. 

ه من الملاآحظ أن اللمقومات تائية الخلذيا لا تشغل 


ف 
جریباٹ آہداء 


ج تمط آرومی متاعي وهو شديد العدرانية 


الصغة المميزة للمفوما بؤركت هي وجود لابا بالعة كبيرة من خلايا ررم » 
وغو ما يعطي مذأر لسنعاء تلت النجوم 


= ۴٣-۲-١ (الشکل؛‎ 


ال کل )۴۲-٣۳۹‏ 
لمقوما بورکیت؛ 
وهي نعط خاص من اللمفومات البائية ذات الأرومات 


اللمفاوية 

وهو يشيع في افريقيا ويصيب الفكين والأمماء 
والمبايض 

إن فرادة هدا التوغ تكمن طي دور الفيروس اہشتاپن 
بار في تطور هذه اللمفوما خاصة التوع الوناقي. 

حیث يبحصل تبادل مواقع بین الصبغیین ۸ و ١‏ مما 
يدي لتفعيل الجينة الورمية المسماة ٥-٣٤‏ 

هذا النوع شديد المدوائية وذو إنذار سيء 

اللمقومات جاثية انخلذيا: 

اللمفوما التاثية منخفضة الدرجة هى غالباً ما يصيب 
الجلد على شكل طفح جلدي 

سريرياً هتاك شکلان سریريان هامان لامفومات 
الجلدية هما الفطار الفطرائي ومتلازمة سيزاري 


۾ يتابلهما شنيښيا ها يسمي باللمضفوما صغفيرة الخلايا 


من الممكن قي متثلازمة سيزاري حدوث غزو للأعضاء 
الحثوية 


اللمفومات التائية عالية الدرجة آمگن تحدید عدة 
مثها بؤاسطة طرائق مناعية خلوية: 
فده الأتمامل هي: 


أ- اللمفوما عديدة الأشكال كبيرة الخلاياء إن خلايا هذا الورم تشبه إلى حد ما الخلذيا الناسجة ولكن التقنيات المتاعية 


الخلوية أكدت كرنها خلايا تثاثية تحمل المستفن C04‏ 


هةا#شكل شديد العدوائية وترافق أحيانا بالا دعك 
خپث يلعب الذیروس ۳۳1۷-1 دور شاماً قي تطورة: 
نب اتففوسا جالارو اف السا عي 

ت- لمفوما بالأرومات اللمفاوية. 

سد اقلا فح لادا ك حا 


(الشکل: )۴١-۲-۱‏ 
لمفوما تائية كبيرة الخلايا عديدة الاشكال 


التقانات الحديثة فى تشخيص اللمغومات 
سه إن التحري المناعى الكيميائي للمفومات قد أصبح في 
القراكز المتطورة إجراء وفيا #عصعه نو اة 
كمتال فهذه اللمفوما الجلدية تظهر ايجابية لمعلمات 
الخلايا البائية (التفاعل بنى اللون) مما يشير إلى 
لمقوما بائية. 


الشكل: سس 


فانيا: آقات التوتة (التيمۆس) 
تنشاً العديد من الأورام على حساب التوتة وتتظاهر عادة ككتلة في المنصف الأماميء 
من هذه الأورام نذذكر اللمقومات والأورام الخلايا المنتشة (الأورام المسخية ‏ الأورام المنوية)؛ أورام غدية عصبية 
مضرزة ان ( 86۲٨‏ سثلً) آما الأهة. فهو الورم التوتي:(التيموما) وأهميته تكمن في كرافقه مع آلوهن العضلي الوخيم 
حيث تتشكل أضداد تهاجم الوصل العصبى العضلى مؤدية للوهن العضلى. 
ويقيد استتصال اليتموس فى شفاء غالبية الحالات. 


[الشكل اد۷ ؟) 
ورم توتي مترلفق هع الوهن العضلي 
Thymoma with myasthenia gravis )‏ 


فالثاً: آفات الطحال 


ه الطحال وهو عضو لمفاوي يعمل كذلك كمخزن للدح كما يتم تخريب الكريات الحمر الهرمة فيه 
ھ إن آفات الطحال تصنف كما يلي؛ 

# آفات الطحال الائتانية 

د آقات الطحال الوعائية 

آفات الطحال الورمية 


ي ” « آفات الطلحال الاستقلابية 


ر ١‏ ھ آفات أخری 
إ۴ ١‏ آفات الطحال الإنتانية 
2 البرداء (الماڈريا): 
۰ ه المامل المسبب لهذا المرض يدعى بالمتصررات 
5modiomا۴‏ وهي من نوع الأوالی. 
« هناك آريعة أتماط للمتصورات وهي: النشيطة - 
البيضوية - المنجلية - الوبالية. 
| ۰ تصیب الظفیایات انگریات الحمر حیٹ تتمزق هذه 
(اقشکل: ۲۸-۲-۱) الكريات ويتحرر الصباغ الملاري في الدم؛ وقد يتمزق 


فبرداء - لاماق الطحال ضمن سير المرض. 


الحظ استقان لب الطحال بالبالعات ووحيدات النوى المملوءة بالسباغ الملاري؛ رلا المظاهر الباثولوجية موضحة فى الأشكال التالية: 
تتاار الاجسام العالبيكية بترسبات العسباغ إن الطفيليات المنحلة تحرر الصباغ i EP FEO PEATE‏ 
اوي قذي الع من قبل ابال والخلايا البطائية ب- داء الليشمانيا الحشوية .Visceral leishmaniasi5‏ 


(الشكل: ==( 
داه الليشماتيا الحشري -الطحال 
a‏ تادید فاا ا واا فی فبا ورب الشماية وبداظيا 
طفيليات المااريا دلخل الكريات الحدر دال وعاة طحاليء بعض الخلايا اقبطائية بعش النافيليات اقمقحررة من الكرياد ! 
للوعاء للد لستلعت الحسباغ العلاري لن لمانل توول هر يقاب #تزاو تة وکل مجية یشو قوی ۲-۲ 
بحبط بالرعاء خلايا بالعة ووحيدات التو کین م دزا کیرء کک 


E a ra 
a 00(S 4þ 8r uc6ااەsاs ت- داء البروسيلات (الحمى المالطية)‎ 


هذا المرض ناجم عن جرائيم سلبية الفرام هي إل 
البروسيلات؛ وهو يتميز بترفع حروري مجهول السبب ا 0 
مع ضخامة طحالية والام ققشضلبة: التظاهرات E‏ 1 


النسيجية للمرض في الطحال موضحة في الأشكال. ١ا‏ 0 7 
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(لککل: ٣-۲۴١‏ ۲) 
داء البروسيلات (الحسى السالطية) - الطحال 


وحيدة الئوى كثير منها ذو نواة مزدوجة خبيهة بخلية ريد - سترنبرغ 
GE 0. 3 AS‏ 


(فخكل )!١-٣¬١‏ 
اء البروسنيلات(الخمى المالطية) - الطحال 
إن الجسيم المالبيكي في الطحال المشاهد هنا يعائي نخرا سميا مع استحالة 


ث- التدرن: 


۾ أن اصابة الطحال شي سياق التدرن تحدث عادة في 
عال لت اإإضابة (أشل الدكلى) و مالة تقاحة ي 
: الكل ۴-۴-١:‏ ) 
عند مضمفي المتاعة. السل الدختي اطعا 
إن السل النخئي يشاهد عادة في حالة مف السثاعة وهثا يشاهد منطقة لخر جبني 
ج- داء وحيدات النوى الخمجي محاظة بمثطقة سليمة من الأب العنحالي إن غياب الخلايا المشبهة بالبشرة والخلايا 
١ Infectious mononucleosis‏ العلاقة مظهر ميل للل الدخني 
ف تظاهرات هذا المرض في الطحال موضحة في الشكل LA:‏ " ۱ 
a۳۹‏ 
التالي. راجع الفصل )١(‏ لمزيد من الإيضاح حول اى 
تظاهرات المرض. 


(الشكل: ١۴ع‏ 7 . 
يظهر الشكل ارتشاح لب الطحال ياعداد كبيرة من الخلابا وخيدة الثوى ذات الاد ر 
إن جيمات مالبيكي ما زالت موجودة 
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المادة الهباينية الشبيهة بالفبيرين المترسبة في مناطق النخر البؤري تحيط بها خلايا | 


راض اندم 


| 


تشاء الطحال 


فذة الحالة تغاهد غتد | 
للآفات الحمية والخثرية. 


رف" وأولئك المعمرضين 
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پسېب احتقانا مزهنا فيه. 
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توتر وريد الباب هو تشمع الكبد 
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العسيك قتبفبة رلکريات 


الخمر واللمفلوية والمصورية المتفكسة رهي ناك ثواة 
ي كثبقة وحبيبات شاحبة التلون في الهبولى إن ترام هذا الخابا يسبب انسداد الأرعية 


ê 


4 
۲ 


٠‏ خلایا 


) ١-٣-١ (الشکل:‎ 


يوضح تظاهرات المرض في الطحال. 


المرض ذو تظاهرات جهاز 


المامل الممرض هنا هو السالمونيلا التيفية؛ هذا 


ية 
عالية مح اأضابة العديد من الأعضاء: 


)١‏ الآفات الارتشاحية والاستقلابية ف الطحال 


أ- داء الصباغ الدموي (الهيماكروماتوز) 

Hemochromatosis 

في هذا المرض يحدث تراكم للحديد في منتاطق 
ی 

حيث يزداد امتصاص الحديد من الأمعاء ومن ثم يثراكم 

ني الجلد والكبد والبنكرياس والنخامة والطحال مؤدياً 

للعديد من التظاهرات المرضية كالداء السكرى وقصور 

الأقتاد وتشمع الكبد. : 


س إن تشخيص هذا المرض يوضع بفيار الحديد في ” 


خزعة الكبد الجافة. (الشکر: )٤۹-۲-۱‏ 
I 1 Me TEA FANN‏ اسیا نوی هي فخبق 


١‏ 4 متا قمر انلجم عن امار استقلاب الحديد هما يسيب تراكم الخديد في الج 
ahaa I -‏ 
E E ٠‏ 


ب- الداء النشواني ءاول اهآاAny‏ 

هذا المرض نوفقش بالتفصيل في بحث لاحق 

فتانشاهد تظاهراته شي الطعال عند رجل کان یشکو ژ. ra 8٠‏ 7 
IN 8‏ 


Serr 
Soir, من ندرن مرمن:‎ 
“ 1 3 ۹ 0 
e 
8 ٠۲-٢-١ (الشكل:‎ 
ر ا‎ 
A E الداء النشواثي - الطحال‎ 
E 7 : متطلقة من الطحال تظهر ارتشاح الأجسام المالبيكية بالمادة النشراتية‎ 
2 2 1 : . 1 
هذه المادة الشبيهة بالهيالين تحيط بالاوعية الصغبرة وترتشح في جدرها وتتوضصم ب ا‎ 
خارج الخلايا ر م‎ 
ر ا کد لے کب‎ 
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ت- داء نيمن بف 
هذه الآفة النادرة التي توزث بضورة جسمية مقهوزة 
وتشاهد عند حديثى الولادة هي أفة مميتة: 
د الألية الكيمياثية الحيوية الكامتة وراءها معقدة. 
تراكم للشحوم (السفنغوميلات) في انسجة الجسم 
داع غاوشر 
آفة استقلابية ناجمة عن خلل في عمل أثزيم بيتا- 
E! aa.‏ غلوکوسربروزيداز حيث تتراكم مادة القلوكوسيل 
الكل ٠٣-٣-١‏ سرامي فى انسجة الجسم 
ڊاء يمين بك -الطحال TEA‏ 
LEE‏ ا ت " المرض يتميز سريريا بتخلف عقلي مع علامات 


اد 


: > 1 ف : 
TYEE 1‏ 
ن غور - مان ا ااا 
عزو اللب الطحالي بخلايا غوشر الكبيرة وهي تمل محل النسيج الطحالي الطبيعي E SE‏ 
االو وهي خاذيا سليمة تحوي مادة شححية: کیراسین 


)٤‏ آفات الطحال الورمية 

ھ آوراح الطحال تأدرة وخاصة البدكهة متها وأكثر الأوزاح التي تصيب الظحال هي الابيضاضات بأئواغها المختافة 
واللمفومات إضافة للأورام الوعاثية والأررام الانتقالية. 

أ- الابيضاضات: 

الطحال, شاته شأن المقد اللمفاؤية موقم رئيس لارتشاح الخلايا الأبيضاضية. حيث يصاب الطحال بمختلف أشكال 
الابيضاضات كما يصاب في النقيوم الهديد. 


قي الصور عدة أمثة عن ذلك: 


القسم الثاني - الاب الول 
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(الشعل: )٠۷-+-١‏ سے 
SERRE‏ الیغماشن ودم لري انرم - انال امرش اسم 
عرو النسبج الطحالي بالارومات التقرية استيدال اليج الطحالي يخلايا من مختلف مراحل السلسلة النقويةء منها الأروماكت 1 
وهي خابا ذلت نراة مفرطة الكروماتين رسيتوبلاسما ضئيلة شاحبة التلون وسلبغة النقوية والتقوية والكريات البيض عدبدة التوى الفتية 
يضعب مير هذه الخلايا بالملوئات العادنة عن لايا الابيضاض اللمفاوني الحاد ريلاحظ ارتشاح اللب بالكريات الحمر 
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(الشكل: ٠۸-۴١‏ (العكل: )٠١-٣-١‏ 
اييف لض الم اللسفاري الاد - الال ورم نقوي متعدد - الطحال 
تيال الل الطمالي باروعات الامفاويات الخبيثة ذلت النوى المجفدة الخرييلية غزو اللب الطحالي بالخلايا المصورة الحبيثة 
الانقساسية چ 
ب- اللمفومات: 0 
كثيرا ما يصاب الطحال في سياق اللمقومات وخاصة ا 
لمقوما هود جکن 


في الشكل متال عن إصابة الطحال بداء هودجكن. 
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ا ابره 
Sê‏ :1 0 
a CY e‏ د د .2 HE‏ 
k=‏ ای پا ل ٠‏ حل 
a E 3 CC 2‏ اکل ١-۲-١‏ 
kk ۳‏ ا ك x‏ € ا ت + الطحال 
ر مشاهد مقعددة لخلية ريد سترنيرغ وهي خلية ثنائية التوى (الأيسر) او وحيدة 
(الأيمن). 
هذه الثوى الكبيرة مفرطة الكروماتين ذات التوية المحبة للحاسض وصفية اخلية ريد 


و e‏ ت- الاآورام الوعائية في الطحال 

فيا « الأورام الوعائية في الطحال هي أهم الأورام البدثية 

: النادرة فيه منها الأورام اللمضاوية الوعاثية والأورام 
الوغائية الدهوية. 

" في الشك مثال عن ورح وعائي لمضاوي . 

شخض عند امرأة بعمر ٤۷‏ سنة بعد شكواها من كتلة مؤلمة 


(الشكل: ٠٠-۴-١‏ 
مساقت لمفاوية متوسغة مملوءة بالللمف المتخثر 


لشباه الجبوب المميطة تظهر درجة خفيفة من التوسع وتسمك الجدر 


کے 

)١‏ الطحال وأمراض الدم 
«٠‏ انطحال موقم رئيسي لتظاهرات أمراض الذم خاصة 
وتكور الحمر قي الأشكال المحاورة آمثلة عن 


اتر اقتوب اقح اغاغ ريي هي اجا قي جو تكرر اقعمز هو 


© 1-۹-١ لکل‎ 

افقر دم اليحر الستوسط (النالاسيميا) - الشحال الثلاسيميا مرض وراثي بحصل قيه 
عجر عن إنتاج الخضاب الطبيعي بكميات كافية هنا نشاهد توسم أشباء لبيد ٠‏ ج ي 
الطحالية بالكريات السر إن مظاهر تكون قم حارج لتقي (لغلايا قتتيرية. را إ1 
الحمر المنواة التواءلت) ليست واضحة هتا رغم كونها مظاهر وصفية للتفيرات ‏ إل 
الطحالية في هتا الداه أيضا لا تلأحظ ترسبات صبام الهيموذيدرين 


| (الشكل: ١-۴د‏ 

فقر النم اقمنياي - الطحال 

لق رمادية من الثليف مع ترسيات من اللحديد والكالسيوم وع ا پمود متفت تن 
RD‏ 
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خائة مجهونة تزداد أشيها فحانية انظحال المخرية :0 rk‏ 
لفناصر الدم مما يؤدي لنقص في عناصر الدحم ٠‏ ار 
الثاذثة. 


إن استشصال الطحال يؤدي للشفاء فى معظم الحالات. 
ا اچچ 


HERE E 


رابعاً: اقات الاوعية اللمفية 


ا( داء الحخیطیات (داء lانلفيJ( Bancroftian filariasis‏ 

فذاالمرض الطفيلى تة رليات شد قى إالقطرية البنكرو فيتية وهي تعيش ضمن الأوعية اللمفية وتشاهد في 
الدوران المحيظي ليلاً. 

يتميز المرض سريرياً بالتهاب في الأوغية اللمثية | 
مسبباً وذمات شديدة مع ألم واحمرار. 

التظاهرات الإمراضية موضحة في الأشكال + 


Acute lymphangitis التهاب الأوعية اللمفاوية انحاد‎ (١ 


TA E) 


وهي مقطوعة يمقطع هرضي للامظ افیف وراکاس قتهابی خون الوا 
بثالف من لمفلوياد. خلايا مشبهة بالبشرة؛ وخلايا عرطلة وحمضانت 


Moe r 


8 ائثى الدردة البالغة في مقلع عرضي. پمكن شيت اليس بوجود الغيوط الدقيقة في لجل انيع ما تحت جلد في لضفن بلاحط ترسح الارعية لمفوية ل طمية 
r‏ 
و 
0 
» 


الت کل: ET‏ (الشكل: fvs--‏ 
ناء اقغيطيات البتروفيتية افقحرية الكروفيتية ) 


توسم وفرط تئج للأرعية الصفنية يلاحظ في الزاوية اليمنى السفلية وريد صقير الضيطيات البتكروفيتية في لطاحة دموية أخذت من سصاب بداء الفيل رهي طفبلبات 

يعائي التهاباً خثرباً ااشربان الصغير في المركز يظهر تكاثرأً لاسيج ضام ولمي تقبس ۱۲۵ - ۲۲۰ میگرون طولا و ۷ - ٠١‏ ميگرون سماكة وهي قت فيل مؤنقف 
اھ ا ا عي لما بج من المظاهر المسيرة لهذا الطفيلي ظهوره في الدم ليلا فقط . 

bs | 


ت 


مدد ی 


کے 


لکل ۷٣-٣٢-١‏ 
ي ما النسيج آخذ من مريقى توفي إثر خسج دمري بالعقديات تاليا لإصابة بالحمرة 
o‏ 4 | وهو يظهر وعاء لمفاوياً حنفبرأً مع ارتكاس التهابي حاد شديد يشل ايا النسيج 
5 لام والاستي 


کے کے ع 
e ga‏ 


خا فسا 2 ھا ت ا للة ۹ 


¿ اعتبار اللوزات الحتكية والبلعومية لجزء من الجهاز اللمفاوى نحیث تشكل ما يدعى بحلقة فالدیر. تصاب اللوزات بآفات 
التهابية وورمية مختلفة. 
قي الأشكال المجاورة مثال عن آفات اللوزتين. 


(الشکل: ۴-٣-١‏ 7 
التهاب اللوزات المزمن 
جرييات امقارية مفرطة التصته في الجهة الغلوية البمتى هتاك جريب يهر تقر ا 
للبشرة الرصفبة الشاتكة رارنشاحا بكثيرات انو ا 


۷٠-۲-١ [الشكل:‎ 
lymph node mêtastases 


= (الشکل: ۳-۹د‎ 
e Des 
. Hyperplasia of pharyngeal Tonsil(adenoids) 


ات الجهاز القلبى الوعاني 


إندراسة آفات الجهاز القلبي الوعائي هي على هدر كبير من الأهمية نظرا لما تحمله هذه الآخات من أخطار مهددة للحياة 
التوسع في بعض الأمراض الهامة التي تصيب القلب والأوعية. حيث سندرس آفات القلب والتأمور والشرايين والأوردة. 


أولا: آفات القلب 


ھ يتألف القلب نسجياً كما هو معلوم من عدة طبقات: الشغاف. يليه المضل القلبي. ومن ثم التأمور. 

ھ كما يتألف تشريحياً من ٤‏ حجرات: الأذيتان والبطينان. 

« إن أهم الآفات التي تصيب القلب على الإطلاق هي الآفات الاكليلية التي تسبب تقص التروية والأحتشاءات ذات المقابيل 
ألمميثة: 

» جلك يضاب القلب بطبخاثه المخظفة باراش مختلفة 'مقها ما رقثصر على طبقة درن غیتها گالتهابات القفاف 
والتأمور ومنها ما بشمل طبقة أو أكثر كالحمى الرثوية. 

ه أيضاً يساب القلب بمدد من الآهات الخلقية أو الولادية ذات الأهمية البالفة. 

د المديد من الأمراض الجهازية تصيب القلب أيضا مسببة الغديد من التظاهرات الإمراضية الهامة: 


أ( قصور للب :Heart Failure‏ 


mM‏ فتالازهمة م کو کی ین ا ولكنها في النهاية ت تجتمع على نتيجة واحدة وهي عجر القلب عن ضخ 
طا ان الأسباب الكامتة وراء هذه الحالة كثيرة؛ أهميا الأ حتشاءات وارتفاع الضفط الشرياني والآفات الولاذية والاصابات 


الصمامية. 

إن عجز القلب عن ضخ الدم إلى النسج يؤذي إلى ثتاكج تختلف حسب الجزء عاي » وإن كان قصود أي من 
البطينين يقود في النتهاية إلى قصور البطين الآخر. 

أ - قصور القلب الأيسر: 


في هذه الحالة يحدث نقص في التروية الشريانية 
الجهازية كما يرتقم الضغط في الأوعية الرثوية. 

إن ارتفاع الضفط في الأوعية الشعرية الرئوية يؤدي ا 
إلى خروج السوائل من الدم إلى المسافات الهوائية 
للأسناخ وهو ما يعرف ب؛ الوذمة الرثوية التي تتظاهر | 
شريرياً بزلة شديدة مغاجئة مم زراق تتيجة لنقض | 
الأكسجة. (الشگل .)١-۲‏ ) 

# آأهم أسباب قصور البطين الأيسر هي احتشاءات القلب مة لرئة شصور افير 
وارتقاع الضفط الشرياني والآفات الضمامية. لاستاخ قرثرية مملومة يسال الوتمة ذي لون هري 


ب - قصور القلب الأيمن: 

« في قصور البطين الأبسن يحدث نقص في تروية 
الرثتين مع ارتفاغ فقي الضغط الوريدي المركزي بسبب 
نقص إفراغ الدم الوريدي المركزي القادم مسن 
الوريدين الأجوفين إلى الأذينة اليمنى. 

د إن النتاثج السريرية لذلك تتلخص في وذمات 
الأطراف السشلية واحتقان الكبد وضخامته وارتفاع 
الضفط الوداجي. 


(فشکل: ۲-۲) إن أهم أسباب قصور القلب الأيمن هي آفات الرئة 


لتباين بين المناطق الفاشة اللي تمثل اكز الفصيص ات الممتقنة لدم راذا الانسدادية المزمنة وقصور القلب الاأيسر. 
الباهنة التي تمثل المسافات البابية سه أن مفهوم قصور القلب الاحتقاني يدل على قصور كلي 


للبطينين. (الشكل .)١-۲‏ 
۳( آقات القلب الإقفارية Ischaemic heart disease‏ 
أشيع آفات القلب والسيب الأول للوفاة في الدول الصتاعية حيث تصيب ١‏ من مجموع السكان. 


الإكليلي. 


تمل هذه المتلازمات كل من خثاق الصدر بشكليه المستقر وغير المستقر. واحتشاء المضل القلبي. 
إن الفهم الدقيق لافات القلب الاكليلية بستدعي معرفة جيدة بكيفية تشكل المصيدة السادة للشرايين الاكليلية. 
العصيدة الشريانية 
وهي آفة تصيب بطائة الشرايين حيث تتراكم مواد غنية بالشحوم في بطانة الشرانين مترافقة مع تفاعلات حلوية. 
إن عوامل الخطورة فى تشكل الفصيدة الشريانية هي التالية: 

اد بنيوية؛ عند التكور. وأولئك الذين يحملون سوابق عائلية لهذه الإصابة. 

۲ عواهل خطورة هامة: فرط شحوم الدم» ارتفاع التوتر الشرياني. الداء السكزي. التدخين,: 

٣‏ عوامل خطورة اقل أهمية: البدانة؛ الكرب النقسي. نقص الجهد البدني. 
إن الألية الإسراضية المعقدة الكامنة وراء تشكل المصيدة الشريائية لا تزال موضع جدل؛ وهناك العديد من القتظريات 
التي وضمعت لتفسير وجود الشحوم في الفصيدة ووجود العناصر الخلوية الأخرى. 
النظرية الخثارية تفترض أن الخثرة تندمج شمن بطانة الوعاء: بينما تجلب الشحوم من الصفيحات والخلايا التي 
تتكاثر استجابة لعوامل النمو المشتقة من الصفيحات ۴06۴. 
نظرية التكاثر النسيلي تمتمد على ملاحظة كون الخلايا المضلية الملساء في اللويحات تشتق من نسيلة وحيدة من 
الخلاياء مما يدعم احتمال كون المصيدة ناجمة عن شذوذ بدئي في تمو الخلايا. 
نظرية الاستجابة للأذية: تفثرض أن اللويحات العصيدية ما هي إلا استجابة لأذية مزمنة لبطانة الوعاء ومن ثم فإن 
الاضطراب الاستقلابي لخلايا البطانة التاجم عن الضفوط الدمرية والتأثيرات السمية لأكسدة الشحوم متخفقضة 
الكثافة ا0ا تسمح بالتصاق الصفيحات وتسرب بروتينات البلازما وهجرة الخلايا البائمة إلى البطانة. وهنا فإن 
ال ۴6۴ يحرض تكاثر الخلايا الملس التي تصطنم الكولاجين والايلاستين. 


هذه الآغات التي قدعى أيضا بائلويحات المصيدية تمر بعدة مرا حل يوؤشعها (الشكل ): 


« آبكر هذه المراحل هي الخطوط الشحمية التي تظهر كمتاطق شقاحبة في جدار الشريان» تليها اللويحات الليفية 


الشحمية؛ ثم اللويحات المتقرحة والخثرات الليفية الصفيحية: 


فشیجيا تالف اللويحات المصيدية من طبقات من المواد الشحمية والكولاجين والبالمات الحاوية على الشحوم (الخاڈياً 
الرغوية). (الشکل .)٤۲‏ 


أن هذه اللويحات تؤدي إلى انسداد فى الشرابين الاكليلية المروية للقلب مما ينتج عنه نقص التروية والداء اللإقفارى 
القلبي. (الاشکال ٥۲‏ و٣ا):‏ 


انسداد بلي تصاب الشرايين مقطع عرضي قي الشريان الإکيلي الاپمن يظهر, فشكل )١-۲‏ 
إن قط اللمعة تناقص إلى غتدر القطر الاصلي كامل مع تشكل آقنية جديدة 


احتنشاء العضل الضلسىی: 


ا المميزات الآامراضية: 

د نتيجة للانسداد الكامل في الشرايين الاكليلية تنقطع التروية عن جزء من العضل القلبي يختلف باختلاف الشريان أو 
الشرايين المسدودة. 

سط من نأحية باثولوجية تمر العضلة المحتشية بعدة مراحل تنتهي بحلول نسيج ليفي محل العضل المتنخر. 

هه الأشكال التالية توضح تطور منطقة الاحتشاء مع الزهن؛ 


لکل ۷-۲ - ) : قل ۷-۴ - ب 


- اة el E2‏ 
4 طبر منغ الامتشاء عباتي بشكل ميد ولكن يمكن تخري جود الاتقا تنو المااغة المستشبة عيانياً شلمبة ۱ 
E E BE‏ لماتسيجياً فالعشلة قمتشية ‏ 
لتزيمات الأوكسيداز تبدو باون إيوزيتي لعاع هع وع بين خلوية ٠‏ 


hyperaemilc border 


کل ۷-٣‏ - ج (الشکل: ۷-۲ - د) | 

1 سا لیام 
تتطور استجاية التهابية حادة عياتياً المنطقة المحتشية طرية وشاحية زات لون لسفر بيدا تعضي الخثرة عيانياً كل عافة وذمية حول افمتلة السسثشية السنفراء لا 
لما تسييياً فتلاحظ رشاحة الغدلات بين الخلايا المينة نسجياً فيلاحظ تشكل نسيح حبيبي وعاڻي E‏ 


(الشكل: ۷-۲ -ه) 
بترسب الكر لاهين وتتشكل نة لبفية 


١‏ غقابيل احتشاء العضل القلبى؛ 

« آلعفيت من المقابيل المميخة هدد المنصابين باختهشاء 
القلب منها ما هو عاحل كاللا نظميات القلبية وقصور 
القلب الحاد وتمزق جدار البطين مما يسبب حالة 
تمرف بالداحس القلبي لك3٣P0‏ 148۳0 نتيجة لامتلاء 
جوف التأمور بالدم مما يمنمع امتلاء القلب بالدم 
الوارد كما في (الشكل ۲ ۸). 

د أيضاً فقصور الصمامات التاجية الحاد وتقكل الخثرات 
والتهاب التأمور هي من المشاكل التي تواجه هؤلاء 
الي 

أماعلى المدى البعيد فإن مشاكل أخرى تواجه 
المصابين كقصور القلب المزمن وتكرر الاحتشاء وأم 
دم البطين الايسر حيث يتوسع الجزء المتندب من | 
المضل القلبي تدريجياً وتتشكل أم دم في البطين كما 
في (الشكل ۲-). 

اختلاط آخرهوفا يدعي بمتلازمة دريسلر وهو 
التهاب تامور مناعي الآلية مم ارتفاع في سرعة التثفل 
يغد عدة أشهر فن الهججة. الحادة للحتقاء: 


۴ اعتلالات العضل القلبي sعi!اةمp cardio n0‏ 

بعد استبعاد المرض القلبي الإقفاري والآفات الصمامية | 
واعتللال القلب بفرط التوتر الشرياني. تبقى هتاك 
مجموعة من المرضى ذوي الوظيفة القلبية المضطربة 
بسبب بدثية في العضل القلبي. هذه الآفات تدعى | 
باعتلال العضل القلبي؛ منها ما هو ذو سيب واضح وهو 
ما يدعى باعتلال العضل القلبي الثانوي؛ ومنها ما هو 
مجهول السب آي اعتلال المضل القلبي البدثي. 

أن معظم هذه الاعتلالات تنتهي بقصور القلب بعد 
فترة تطول أو تقصر. 

أ اعتلال المضل القلبي الثانوي: 

۾ الأسباب: يوضح الجدول بعض أسباب اعتلال القلب الٹائوي: 


البكري 
أمسراض جهازبة الداء الثشوائي 
أمراض الدرق 
دأء الصباغ الذموي 
أمراض التهابية وخمجية التياب الىضل القليي 
داء شاغاز 
أمراض سمية واستقاذ بية الكعولية 
بعض الأدوية (دوكسوروبوسين) 
اضطرابات عضلية بدنية الحثول المضلية 


© امعثلة عن اعتلال المضل القلبى الثائوي: 
١‏ ) الماصتة الدرفية ™ Thyroid 5O0‏ 
و ذا المريض توفي بالماصفة الدرقية. وقد أظهر 
| تشريح القلب اعتاذلاً ثانوياً موضح في (الشكل .)٠ ٠-٣‏ 
۽ ٣‏ ) أدواء خزن الفليكوجين :Glycogen storage disêa58‏ 
هذا الطفل مصاب بأحد أدواء خزن الفليكوجين؛ وهو 
داء فون جيرك» إن تراكم الفليكوجين في القلب أدى 
لضخامة فلبية مع قصور في القلب الشكل .)١١-١(‏ 


)١ |‏ الكخولية: 
a ees‏ وهذا الرجل الكحولي مصاب بعوز التيامين (فيتامين 
[افشكل: (BI! | )١١-۴‏ قها أدى لقصو شي القلب لدية قاتة. هذا 

الماساة أشدرقية - ملب | رة ومن ثم و 
لسيج ضام متوذم فصل الالياف المضابة القلبية الضامرة المرض يعرف باسح البري البري الشكل .)١١-۲(‏ 


1( اء شاغاز 

وهشدا الرحل البرازيلي مصاب نداء شاغاز. 

س ۱ # = 1 5= a‏ وا ا E4‏ 
2 وهو داء طفيلي تسببه المثقبيات الكروزية وينتقل بلدغ 

الحشرات (الشكل .)١١-۲‏ 


ه) الذآب الحمامي الجهازي 


_ 


وأخيراً هة التريضة عصابة بالذآب الخماهي 
الجهازي. الشكل يوضح اعغتلال الفضل القلبي وتليشه 
لدیها الشكل .)١-۲(‏ 


فقلبه المتضخم هي موقم خن الفلیکیجین بکدیات کبپر؟ مما يسبب تفجياً لي 
الالباف العضلية 


45 [ تنكس وثمي اناف العضلية المنفلة بنسيع ام رمي ترى هذه الالياف غير 
منتظمة آو غائبة هذه الحالة شوهندت غند رجل كحولي بسبب عوز الفيتامين 


(لشكل: )٠١-۲‏ | 
©= داء المثقبيات (داء شاغاز) | 
باك المضلة ية تمي اتكس ولزو بوحيدك نوي رامد من اللاك الشاي 
مفزو بالمتعضية المسببة! المثقبيات الكروزية 


3 )٠4-٢ عل‎ 
, و‎ E a E E e E PR Ea 
التندب الليفي حول الارعية ھا ا‎ 


- اعتلال العضل القلبي البدئي: 
شكلاان رنيسيان اأعتاال العضل القلبي البدثي 


وفيه تتسمك جدر القلب وخاصة البطين الأيسر 
الحجاب بين البطينين. 

ھ يتظاهر المرض سريرياً أحياتاً بموت مفاجئ لدى 
الشبان؛ وأحياناً أخرى بزلة وختاق صدر. 

وھ سا يجيا فقاو حط فرظ تصنع للألياف العضلية التي 
تفقد الاتجاه المتوازي الطبيعي. 

لآل القلب التوسبي 

:) ۱1۳ اتگل‎ (Dilated cardiomyopathy 

وفيه تتوسع البطينات وتتحدد جدرها وتصبع ضميفة 
القلوضية. 

إن بعض الحالات تتلو التهاب العضل القلبي الفيروسي. 


)٤‏ التهاب العضل القلبي كأاأل2۲ء0ر"؛ 

هھ آفة نادرة نسيياً؛ تنجم فى معظم الحالات عن 
فيروسات وخاصة کوکساكکي A‏ 3۸4 8. إضافة 
لفيروسات الأنفلونزا وأبشتاين بار وغيرها. 

اأيضا من آالممكن أن تتشبب شته العالة عن ذيضانات 
الخناق والسالمونتيلا. 

حالة أخرى فامة تتميز بالتهاب القلب الشامل هي 
الحمى الرثوية التي سيتم منافشتها فيما بهد 


(=1 الشسل.‎ | i5 Gz 


١‏ التهاب التأمور الحاد: 
ه الاضطراب الأكثر أهمية هو التهاب التأمور والذي غالبا ما بختلط بتطور انصباب تأموري. 


7 e 


ب مد تب 
العضاة القلبية تظير اليافا مثوثمة متنكسة مقصولة بنسبج ضام وذمي مرتشم 


في التهاب التأمور الحاد تتفطى سطوح وريقتي التأمور 
بنتحة التهابية حادة غنية بالليقين مما يققدها 
نعومتها مسبباً العلامة السريرية المعروفة باسم 
الأحتكاكات التامورية. (الشكل ۲ .)١١‏ 

أسياب التهاب التأمور كثيرة. أشيعها هر احتشاء القلب 
(راجع ما سبق). 

السبب الثاني هو الالتهابات الفيروسية. 

أسياب أخرى متها ما هو تال لمعمل جراحي على 
القلب؛ والتهاب التأمور الخبيث حيث ترتشح الأورام 
القصبية خاصة في التأمور. كذلك عند المصابين 
بالقصور الكلوي (التهاب التأمور البوريمائي) 

أيضاً قد يتطور التهاب التأمور عند المصابين 
يأمراض المتاعة الذاتية كالذأب الحمامي والتهاب 
المقاصل الرثياني. 


٣‏ التهاب التامور المزمن: 


حالة أخرى هامة من التهاب التأمور المزمن تنجم 
غالبا عن التهاب التأمور السلي حيث تتشكل ندبات 
لبقية مكنة قاسية تسب ساروا مقا الق هذه 
الحالة تمرف باسم التهاب التأمور العاصر (المضيق). 
(الشگل 1۹-۲). 


1) آقات الشغاف؛ 


أهم هذه الآطات هو التهاب الشفاف الخمجي؛ وهو 
المجموعة الأولى: تضم المرضى ذوي القلوب المصابة 
بشذوذات بنيوية ولادية أو اأصابات صمامية, وهتا 
تكون الجرائثيم ذات امراضية منخفقضة ومصدرها 
الفلورا الموجودة بشكل طبيمي قي بمض مناطق الجسم 
كالشم والأمعاء والجلد. 

المجموعة الثائية: تضم ذوي القلوب السليمة؛ وهنا 
تكون الجراثيم أكثر فوعة حيث تهاجم الضماسات 
مباشرة مسببة تدميرها بسرغة: 


إن دخول هذه الجراثيم يتم غالباً عن طريق تعاطي الحقن 
الوريدية أو بعد الجراحات الملوئةء أو تاليا لإئتان دم من 


> هصدر آخر. 
rey‏ ۵ سریریا؛ یمکن تمیپز شکلين سریرىين أساسيين؛ 
الكل )٠-‏ 


التاسور المشسمك والمتليف يعاني من التكس والتعظم الذي يشمل الطبفات الحشرية 


والجدارية ولكن إصابة الجدارية اشد 


وهو غالبا نتيجة للخمج بالمكورات العنقودية ويمكن أن 


يصيب العلوب السوية. 


| a 


إن تكاقر الجرائيح في الصمام يسبب بغرا وتنيحات خذرية 
وبالتالي ثدمير الصمام بشكل سريع (الشكل .)۲٠١-۲‏ 
آ التهاب الشغاف تحث الحاد: 


وشو يصيب القلوب المريضة والعوامل الممرصضة اقل 

خطورة (العقديات الخضراء) وشو أقل حده من الشكل 

السيتوكينات وبالتالي تأثيرات سريرية منها: 

اد تشکل خترات وضعات صفبرة تد خل الدوران الجهازى 
مسييبة احتشاءات شی الدماغ والطحال والکلي: 

آس اتر ي الصمامات بشکل ندریجی وبالتالى قصورها. 
TEY EAN‏ 

کک تشگل معضقنات متاعرة راس شي وة الجلد 
والشبكية والكلى. 

ا آغراض الوهن والعحرارة نتتيجة لتحرر السيتوكيتات 
الهزفن. 

۷) الآقات الصمامية ق القلب: 

آفات الصمام التاجي: 

أ - تضيق الصمام illتlجa :Metral stenosis‏ 

آفة غالبا ما تكون تالية للحمى الرثوية أو خلقية؛ وفيها 

تسوه وریقات ألصمامات مع التحام الزواياء وبالتالي 

تتضيق فوهة الصمام وأعاقة جريأن الدم عير الصماح. 

ق 

النتاتج البعيدة تتصمن فصور ألْقلب امت وتوسع اللأذينة 

اليسرى وتشكل الرجفان الأذيني والصمات الخثرية في 

الأذين. 

:Metral incompetence aجlill‎ ماaمصلا ب قصور‎ 

اکا هو رئوق ا حیت يعود جرع من الدم المقنوف 

إلى الأذينة اليسرى ؤفي النهاية قصور القلب الأيسر من 

i‏ مهمکن حصوا شد القصور کي طاق ا 2 الخاد وشو 


الا 


ج انسدال الصماح iilتlجy :Metral prolapse‏ 

شائ جآ وغاليا لا مرضي شى كه الحالة فكون وريقات 
الصمام طرية وتبارز ضمن الأذين أثناء الانقباض وخاصة 
الوريقة الخلفية مما يقود لبعض القصور في وظيفة الصمام. 


للش كل: ا 


(الشكل: )٣ ٠-٣‏ 
التهاب الشغاف الجرثومي الحاد بالرثويات 
كطة من الليفين والكريات البيض مع منطقة من التنخر قي الأيسر تجمعات الجراثيم 
مختواة في كظة نخرية تشكل قاعدة التنبت 


(الشكل: )٣ ١-۴‏ 
التهاب الشغاف الجرثومي تحت الحاد 
تثبتات شفافية على الصمام التاجي على السطح في الحافة اليمثى يلاحظ منزوع 
الشواك مستعمر بالجرائيم بدون غطاء بشروي في الأيسر منطقة من التحبب 


: (الشكل. ]"٤-۴‏ 
الصمام الأبهريي متسمك ومتليف هم التحام الزوايا وتكلس شديد سسا يقود اتضيق في 


يلاحظ في الصمام تنكس مخاطيني في المنطقة الليقية 

المركزية. (الشکل۴-۲١).‏ 

ھ شات الصمامح الأبهرى: 

:Aortic Ste 1055S أ تضيق الاير‎ 

هو غالبا تاليا لتكلس في صماحم أبهري ذي وريقتين 

(الصمام الطبيعي ذو ۲ وريقات). (الشكل .)٣٣_۲‏ 

:incompetence Aortic jail! رjضقت ب‎ 

غالبا رثوي أو تالياً لتكلس الوريقات الشيخي. 

من الشاثع أيضاً حدوت التضيق المشترك مع القصور, 

۸) آقات القلب الولادية: 

أ - مقدمة: 

إن معظم هده الأفات تتظاهر بعد الولادة مياشرة 
أو بفترة قصيرة» حيث تظهر أغراض وعلامات 
فصور القلب كالزراق والزلة وصعوبات التفذية وفشل 
النمو. 

إن الموامل المؤفبة لهذه الأمراض عديدة ومتها 
إصابة الأم بالحصبة الألمانية وتناولها للكحول؛ ولكن 
معظم شدة الأسپاب لا يزال مجهولا. 

إن تقسيع هذه الأفات إلى مزرقة وغير مزرقة يعود 
إلى طبيمة الشنت أو المسرب الذي يتشكل نتيجة 
للسسوة. 

فالآفات المزرقة تترافق مع شنت من الأيمن للأيسر 
نتيجة لائسداد في مخرج البطين الأيمن أو ارتفاع في 
الضغط الرئوق. 

ما الآفات غير المزرقة فيكون الشثت من الأيسر 
للاأيمن نتيجة لميوب في الحجاب بين البطينين أو 
الآاديتين. 

ب آفات القلب الولادية غير المزرقة؛ 

ا الفتعة بين الأذينثين: بسيبا عيب في تشكل الحجاب 
بين الأذينتين (الشكل .)١ ۲٠-۴‏ 

۳ الفتحة بين البطينين: تتشكل بسبب عيب في الحجاب 
بین البطینین (الشگل ۲۵-۲ ب). 

٣ے‏ بقاع القناة الشريائية: وهى قناة موحودة فى الحباة 
الجنينية بشكل طبيمي بين الأبهر والرئوي وتغلق بعد 
الولادة عادة (الشكل ۲-١‏ ج( 

أن استمرار هذه القتاة بعد الولادة شائع عند الإتاث 

المولودات لأمهات عمصابات بالحصبة. 


e = ۲ - 


(الشکل: ۲١-۲‏ - بي) 


أن شدة الأعنر اط السريرية فى هذه الآفات تمتمذد 
على حجم الشنت وكثيراً ما تكؤن لا عرضية في الآخات 


ج أفات القلب الولادية المزرقة:؛ 
وأهمها؛ 


۾ باعي فالرت اoااھ۴ :retralogy o۴‏ الشكل (۲- 
(i-1‏ 

وهو آفة ولادية تتميز بأريع عناصر: 

١‏ فتحة بين البظينين. 

۲ تراکب الأبهر بحيث يتلقى الدم من كلا البطيتين. 

تضيق الصمام الرثوي. 

ضخامة بطين أيمن. 


إن التوضع غير الطبيمي للابهر الذي يتلقى الدم من كلا 


(امشڪل: (١ - ۲٠١-۴‏ 
البطينين يجعل الدوران الجهازى محملا بالدم غير رېاعي قفاوت 


المؤكسج وبالتالى تطور الزرقة» كما يتطور شنت أيمن - 
أيسر نظراً لتضيق الصمام الرثوي. 


تبادل منشاً الأوعية الكبيرة ۷8655#168 grea‏ ەه :rransposition‏ الشگل ( “۲٦-۴‏ پ) 
في هذه الحالة ينشأً الأبهر من البطين الأيمن والرثوي من البطين الأيسر. 


هذه الحالة مميتة مالم تترافق بفتحة بين البطينين أو قناة شريانية. 


[الشكل: Ff‏ = ب( 
تبادل سنشا الإوعية 


) الحمى الرثوية: 
آفة ذات ألية مناعيةء لا تزال سيباً هاما للمراضة والوغيات عتد الأطفال في الول آلتامية. وهي تتطرر تاليا تخمج 

بالمقديات الحالة للدم بيتا الزمرة ۸A.‏ 
« إن آلية هذا المرض تتلخص في تشابه بين المستضدات التي تحملها المقديات وتلك الموجودة شي القلب وبالتالي فإن 

الأضداد التي يشكلها الجسم صد العقديات تهاجم القلب فسببة اضرزا متفاتاء 
« معابير تشخيص الحمى الرثوية: 
ه إن مفايير تشخيضص الحمى الرثوية موضجة في الجدول التالي 

التياب القلب 
اتاب المقاصل العديد 
المعايير الكبرى الطفح الجلدي (الحمامي الهاجرة) 
داء الرقص لسيدنهام 
الترفع الحروري 
الام مفضاية 
المعايير الصفرى ارتفاع سرعة التشل أو ۴۴© 
تطاول ۴-۴ على تخطيط القلب 

إن وجود ممیارین كبيرين أو مميار كبير واثنين صغيرين إصافة على دليل على انتان بالمقديات 8 يؤكد التشخيص. 
د المالامح النسيجية؛ 
ه إن الآفات المفيزة باثولوجياً للحمى الرثزية هي ما يسمى بجسيمات آشوف وهي مرضحة قي (الشكل ,)٣۷-۲‏ 
ه هده الجسيمات تتواجد شي آي من أجزاء القلب. حيث تسيب الحمى الرثوية ما يسمى بالتهاب القلب الشامل. 
٠‏ فالتهاب التأمور الرثوي: حيث تتشكل نتحة التهابية من النوع المصلي وقد تسبب اثصياباً تامورياً. 
ه والتهاب المضل القلبي الرثوي؛ حيث تشاهد جسيمات آشوف مع وذمة خارج خلوية وخاذيا التهاببة؛ وهو غالبا معتدل 

الخدة. (الشکل ۴؟). 


ه التهاب شفاف القلب الرثوي؛ وهو المسؤول عن النتائج الخطيرة للحمى الرثوية حيث تصاب الصمامات, حيث تتشكل 


| (الشكل: ۷-۲") 
| 


تتالف هن عتطقة من الكولاجين المتتكس المحاطة بغلايا ناسجة ولمفاوية 


(الشکل: 2-۲ ۲۸) 

u‏ التهاب عضلة القلب افرثوي الحاد 

ي المضاة القلبية تطهر أرعية متوسعة ونسیچا ضاما وتميا يلاحظ جسيم آشوف غير 
منتظم المتطقة الإلتهابية تتالف من لشرطة نسيح ضام نخري لو هياليثي محاطا 


قافيا: أمراض الشرايين 


1) تصلب الشرايين؛: 

وهو المبارة التي تستعمل لوصف تسمك وانعدام مرونة جدار الشرايين» إڻ السببين الأهم لذلك هو الداء السكري 
وارتفاع التوتر الشرياني؛ وان الأذية الأخطر لذلك تشاهد في الكلية والدماغ؛ 

ه إن التصلب المصيدي وتشكل المصيدة الشريانية هو الشكل الإمراضي الأشيع لتصاب الشرايين وقد نوقش سابقاً 
بالتشصسيل. 


إن الشرايين الأكثر إصابة بالمصيدة هي تلك الكبيرة والمتوسطة كالإكليلية والسباتية والمساريقية والفخذية والدماغية. 
(الاشکال ۲۔۲۹ و۲-١۳۰).‏ | 


[الشکل: )٠١-۲‏ (الشكل: )٣٠-١‏ 
ناله اتساب الشرايين - اقداءافسكري داء تصلب الشرابين - الداء السكري 
مات ی من قل الباقعات هناك ل 
الطبقة المتوسطة تعري أليافا عضاية متنكسة رلييفات مرنة مجزاة اللويحة تحوي شحميات بعضها مبتلع من قبل الب تكاثر لنسبع ضام 


شحسي الالياف العضلية في الطبقة المترسطة متفرقة ومتتكة 


) أمهات الدم الشريانية 

أ الآنماط: 

آم الدم هي توسع شاذ في جدار أحد الشرايين. وپالتاني تصبح هذه المنطقة عرضة للتمزق ومؤهبة لتشكل الخثرات. 
الأسباب عديدة وأهمها داء التصلب المصيدي» ومنها الإفرنجي والخلقية كما هو موضح في الجدول: 


لتو کے 


آم ادم المصيدية الأبهر البطني ترقق وتليف الطبقة المتوسطة 

أم الدم الإفرنجي الأبهر الصاعد وقوس الأبهر تخرب التهابي الطيقة المتوسطة بالصمغات 
آم الدم الخاقية الشرابين الدماغية عيب خلقى في الضفيحة المرنة للطبقة المتوسطة 
أم الدم القطرية آي مکان تخرب الجدار بالخثرات المحملة بالجراثيم 


الشكلان المجاوران يوضحان التهاب الأبهر الإفرنجي. 


الكل )۲١-۲‏ 
التهاب الأبهرالافرتجي؛ 


بالاسافل نخر صعفي يقصل صفيحات الالياف المرنة والليفية في الطبقة 


المتوسطة القميع الظاهر ستليف وتسمك مع عنلقيد سن اللمفاويات حول الأوعية 


= م الدم الهسلخة 


وهي ليست أم دم حقيقية بل يحدث تمزق في القميص 
الباطن يقود لتسرب الدم إلى الطبقة المتوسطة التي 
تنسلخ عن باقي الطبقات. 

أشيع الشرايين المصابة هي الأبهر؛ حيث يتشكل 
مجرى كاذب للدم بين الثلثين الداخليين للطبقة 
المتوسظة والثظث الخارجي. 

العوامل المؤهبة: يبر ازتفاع الضخط الشرياتي كنبب 
رئيس» إضافة إلى تنكس الطبقة المتوسطة الذي 
يتظاهر أحياناً ضمن متلازمات وراثية لعيوب النسيج 
الضاح (كمتلازمة مارقان وإهلر دانلوس). 


)٣‏ ارتفاع الضغط الشرياني: 


آفة هزمئة ذأت تتاثج خطيرة على المدى البعيد. ولا 
يزال القسم الأكبر من سالات ارتضاع الضفط الشرياني 
مجهول السبب» بينماً يمكن تحديد السبب في ٠١‏ من 
الحالات فقط. 


(الشكل؛ )"٣-١‏ 
التهاب الأبهر الاقرنجي: 
الالياف العضلية والمرنة في العترسطة مخرية بالصمقات الخلايا في المنطقة 
المتنخرة تحوي خلايا جوالة وعملاقة التندب يحل محل الألية الحبييومية إن المظهر 
الأاساسي هو تجزز رتقطم الألياف المرنة 


٣ے‏ اوي 


نخر بؤري عبر العادة الكرلاجينية بعض هذه البؤر الشبيهة بالفلرح تحوي مادة 
وتشكل آم الدم 


إن آليات تنظيم الضغط الشريائي معقدة ومتداخلةء فالضغط الشرياني مرتبط بعاملين رئيسين: 

نتاج القلب: وهو متلق بحجم الدم ونظم القلب و قلوصيته. 

المقاومة الوعائية المحيطية: وهي مرتبطة بموامل خلطية وعصبية. 

إن الموامل الخلطية التي تتدخل في هذين العاملين/عديدة وأهمها الكايثيولامينات. جملة الأنجيوتنسين - رينين؛ 


الكورتيزول, الألدوسترون؛ وغيرها. 
التضصنيف: 


يمكن تصنيف ارتفاع الضغط الشرياني إلى شكلين؛ 


٠ه‏ أساسي وهو أرتفاع الضغط الشرياني مع تقدم السن دون سيب ظاهر؛ء وهو يشكل < من الحالاتب 

إن العوامل التي تلعب دوراً في تطور هذا المرض تشتمل: الموامل الوراثيةء البدانة؛ ثنأول الكحول. الشمالية الفيزيائية وغوامل 
آخرى مجهولة. 

ثاثوي: يشكل ١١‏ هن الحالات وقيه يمكن تحديد سببا لارتفاع التوتر وهو قابل للشقاء. 

ھ اما سرپرياً یمكن تميیز شگلين حب سير المرض: 

3 ارتفاع الضغط الشريائي السليم: حيث يكون ارتفاع 
الضقط ثابتاً ومستقراً على مدى سفين. 

ارتفاع الضغط الشريائي الحبيث المتسارع: حيث يكون 
ارتفاع الضفط حاداً ومترقياً بسرعة خلال شترة 
قصيرة سن آلزمن. 

ارتفاع الضغط الشرياني السليم (المزمن)ه: 

هذا الشكل يدعى يائسليم مقارتة بالشكل الخبيث 
و المتسارع وهو ليس بالسليم غلى المدى البعيد بل يحمل 


يذلاك في رامين السخير» في سياق ارتام افق هرمن ا ك طبر 3 على أعضاء | ۹ ح ا ر ٠‏ 4 
لاعس فرط تسم ونسعك الطبقة العضلية القميص العتوسط ورتسعك الصفيحة وفنا فان التبدلات في الأوعية تتطور تدریجها على 
السرئة. والتسمك الليفي السرن للفسيسس الباطن كل للك يقود لصفر لمعة الشريان 

هدي اقترة سن الرسن استحابة لمشتو ثابت من 


الضقط الشرياني المرتفع. (الأشگال ۲٤-۲‏ و٣١۴).‏ 


٠ه‏ فذه التبدلات في جدر الشرينات الصفيرة تسب نقضاً 
في لمعة الشريان وبالتالي نقصاً في تروية التسج. كما 
تصيح هذه الأوعية (خاصة في الدماغ) هشة معا 

يؤهب للنزوف الدماغية. 

e‏ ارتفاع الضغط الشريائي الخبيث المتسارع: 

ق هذه الحالة المهددة للحهاة نتميز بارتفاع حاد وسشاجيء شى 


لضغط الشريائي هما يسبب تبدلات مخربة في جدز الأوعية 


اکل ۲-د۴). الصغفيرةء وبالتالي توقف مرون الدم عبر هذه الأوغية وتشكل 
#تيدلات ان ايلات في ارتفا الخنغط المزمن بؤر نخريةافي النسج (كالكلية مثلاً). (الأشکال ۴١-۲‏ 


(yy a 
و۲۔۴۷).‎ 


وان 


کے 6 
N E ELE E e‏ کک کا 
زف FT. et ٣٣-٣‏ ا 
ارتقاع اللسغط الشريائي الخببث - التبدلات في الشرابين الحفيرة ارتفاع الضفط الشرباتي الحسيث -التبدلات في الشرينات تخر ليفيني في حدار لحد 


يشاهد تكالر ليقي سغاطي القميص الباطن مع تفص شديد قي اللمعة ‏ الشريذات الكلوية في سياق ارتفاع الشغط الخبيث الملدة الليفية تطهر بلو حمر براق 


A 


# الاعضاءالمستهدفة قي سياق ارتضاع 
الضفط الشرياني: 

إن الأعضاء الأكثر تأثراً بارتفاع التوثر الشرياني هي 

القلب. الدماغ. الكلية؛ الأبهر العين. 

.١‏ القلب: حيث يتكيف البطين الأيسر مم زيادة الضفظط 
بشرط تصتع أليافه مما يزيد من حاجته للاوکسجين 
التي تعجز الشرايين الاكليلية المتصلبة عن الايفاء بها 
فتكون النتيجة قصور القلب الأيسر. (الشكل .)۴١-۲‏ 


۲. الدماغ: حيث يؤهب ارتفاع الضفط للنزف دذاخل 


الدماغ نتيجة تمزق الأوعية الدماغية. كما تتشكل بؤر tia)‏ 
احتشاثية صفيرة تتيجة أذية الأوعية الدقيقة فرط تصنم عضاة القلب في سياق ارتفاع الضغط الشرياني تضخم الالياف المضلية 


رمدورة رالكثر قتامة هناك زيادة معثلة في النسيج الضام الخلالي 
.٣‏ الكلية: يقود تصلب الشرايين إلى نقص تروية مزمهن as‏ : 


للأنابيب الكلوية مع تخرب في الكبب وتخرب في 
الجهاز الأنبوبي المفرغ؛ إن النتيجة النهاثية هي 
القصور الكلوي المزمن. (الشكل .)٠٠-۲‏ 


. الأبهر: الثأثيرات الأهم هي الداء المصيدي وآمهات 


الدم المسلحة. 
4 الفين: يقو ارققامع الفط الأغتاذل حليمة عضب 
الپصري. 


٠ ۳۹-۲ فشک‎ 


چ ارتفاع التوتر الشرسانی التانوتی: 
۰ لنونر = 3 3 ورم نموي دماغي 


أ تضيق الشريان الكلوي؛ والسبب خلقي أو التصلب 
المصيدي حيث تنقص تروية الكلية وتحرر الرينين 
الذي بقلب الات سیت الى شكله الفمال ويرفم 
الضفط. الشكل .)٤١-۲(‏ 


سے س 


له تسمك واضح قي جدر الشريتات الكلوية وهي متر لتصلب ففرط التضستم بشكل 
زت کل ٤١-۴‏ ) قشر البصسل يلاحظ تثدب خلالي شديد مع عور كبي اما الأثابيب فتبدي مورا 
تضيق الشرايين الظرية وتوسعا كيسيا هذه الحالة شوهدت عند مسن عصاب بارتفاع توثر شرياني مزمن 


ih 


ب - ورم القواتم: وهو ورم مفرز للأدرينالين. غاليا 
قي لب الكظر يتميز فرط الضغط فيه بكونه 
نوبیاً (الشکل .)٤۲-۲‏ 

ج ۔ داء کوشینغ وداء کون: حيث يتميز الأول بضفرظط 
إفراز الكوريتزول والثائي بغرط إفراز 
الألدوسترون؛ إن الأوراح الكظرية القشرية 
سبب هاح لهذين المرضين (الشكل .):١-١‏ 

$ ارتضاع | لضشفطظط گی الشرابين الرئوبة: 

ممعظم حالات ارتفاع الضغط في الشرايين 
الرثوية هي شائوية لأمراض في الرثة أو 


TT‏ ) البطين الايسر. 
ورم القراتم e‏ ال ارتفاع الضقط الرئوي يتطور ضهن سا 


١1‏ ارتفاغ الضغط في الشعريات الرثوية نتيجة 


لارتفاع الضفط في الأذين والبطين الأيسر 
خاصتة هي حالة هقد انقب الأيسر وتضيق 
التاجي وتضيق الأبهرء حيث ينمكس الضفط 
المرئفع في هاتين الحجرتين إلى الأوردة 
الرئوية ثم الشعريات الرثوية. 

۲. تخرب السرير الوعائي في الرثة نتيجة لاأسباب 
متعلقة بأمراض الرثة. 

O Sa‏ ه أما فرط الضفط الرئوي البدثي فهو يصيب 

ودم ککري قکرتي عقر الشابات حيث تزداد مقوية الأوعية الرثوية 
وينتهي غالبا بالموت. 
ه أسباب ارتفاع الضغط الرثوي الثائوي: 


زيادة الجريان الرثوي الفتحات بين البطيتين أو بين الاذينين 
الاحتقان الوريدي الرئوي تضيق الثا جي 
قصور البطين الأيسر 
المرتففات 
تقض الأكسجة النخية اليداذة 
انصداد الطرق الهوائية المزعن 
تخرب السرير الشمريي الرئوي النضاخ 
الداء الخلالي الرئوق 
أتسداد الشرايين الرثوية صسات زرثوية متمددة 


:۷جوعاناأاأs التهاب الأوعية‎ )٤ 
ه مجموغة من المتلازمات السريرية تشترك هيما بينها بالتهاب وأذية جدر الأوغية.‎ 


هذا التهاب. يشفل الشمريات, الوريدات. الشرينات: الشرايين بآحيائا الأوردة. 


= س ت - ۹ 8 1 ڪڪ ل کڪ سے 


إن شدة الأذية تختلف من التخرب الكامل للوعاء الدموى إلى مجرد أذية مجهرية بارتشاح الخاذيا الالتهابية. 
يمگن تصتيف التهابات الأوعية ضمن ثلاثة مجموعات: 

التهاب الأوعية بفرط الحساسية؛ وهو الأشيع ويصيب الوريدات والشعريات وغالباً ما يتظاهر کطفح جلدي. 
التهاب الأوعية في سياق أمراض متاعية جهازية كالذأب الحمامي 

التهاب الأوعية كمرض مستقل مجهول السبب يتميز بتخرب في جدر الأوعية. 


فتلازمات التهابات الأوعية 


التهاب الاأوعية بضرط الحساسية عدلات - لخر اليقيني الحلد ‏ الكلبة 
التهاب الشرائين الفتفدد العقد عدلات ‏ تخر ليفیني متفدد الأعضاء 
حبرم واغثر عدلات ‏ خلايا عر طالة الرثة: الأثف. الكلية 


داء کاؤاساکي تویاک 2 کر اغا الجلد القلب. الفم» العين 


داء ٹاگاپاسو ناسجات ‏ خلاپا حعرطلة الأبهر وفروغه 
دام پرغر عدلات ‏ حبیبومات الساق 
الحمامي العقدة التهاب الوريدات الساق 
الذأب الجمامي _ أمزاض التسيج الضام لمفاویات الجلد ‏ قعحت الجلد 


الموجودات المخبرية لالتهاب الأوعية: 

حديا يمكن تخري أضداد ذاتية تتفاعل ضد الخلايا العدنة فى بعض حالات التهاب الأوعية: 

أحد آتواع هذه الآضداد يتفاعل ضد هیولی العدلات ویدعی ب 06-۸۳٤3‏ وهو موجه للبروتیناز ۴. 

نوع آخر يدعى ب .۴-۸١٥3‏ وهو يظهر تلوناً حول النواة باستخدام التألق المتاعي وهو موجه ضد الميلوبيروكسيداز. 
اد 6-۸١٥3‏ مميز لداء واغنر خاصة في غیاب ال ۴-۸٣٥3‏ . أما التهاب الشریان العقد قیتمیز بوجود ۴-۸۸٥3‏ 


إن تحري هذه الأضداد يستعمل لتشخيص وتقييم المرضى المشتبهين بالإصاية بالتهاب الأوعية: 
(١‏ التهاب الأو عية بفرط الجzحسlاسة :Hypersensitivity Vasculitis‏ 


الطفح الجادي الفرقري في سياق فرقرية غينوخ - شرثلاين (سظهر عيائي) 


إت الشكل السريري آگثر تضادغا هو الظطضح الجلدى على شکل فرفریات او لطخات؛ حیث يندرج تحت هذا النوع كل من: 
فرفرية هينوخ ‏ شونلاين. داء المصل, الفلوبوليئميا القريّة؛ كما يبشاهد في سياق تجرتم الدم (كالإصابة بالسحائيات) 
أو الأمراض الفيروسية المنتشرة, والتحسس الدوائي. 

اللآمراضية الگامنة وراء هذه الأفة هی تشكل معقدات مناعية بين مستضد ما والأضداد الموحهة طضده: حيث تترسب 
هذه الممشدات في جدر الوريدات. فيما بعد تفعل المتممة وتتحرض استجابة التهابية موضمية حادة مع جذب العدلات 
کيمياثيا والتي تفر أنزيمات حالة تخرب جدر الأوعية. (الشكل۲_::). 
إن تخرب جدر ا#وعية بقود لسرب الكريات الخمن | 
قي الجلد والذي بتظاهر كطفح جلدي نزفي. 
ان هذا النمط عادة ما يقتصر على الجلد ولكن من 
الممكن أحياناً أن يشمل الكلية والمقاصل والطريق 
الهضمي كما هي الحال في فرفرية هينوخ ‏ شونلاين. | 
(الشكل 5-۲), 


)٤1-۲ فكل‎ 


و )۲١‏ التهاب الشرايين المتعدد العقد 
:Polyarteritis Nodosa‏ 


| 

ak 4 8 4 e 4‏ ا ه مرض جهازي يتميز بتتخر التهابي لجدر الشرابين 

e rha hak 3‏ الصغيرة والمتوسطة, إن التأثيرات السريرية تنشاً عن 

ei 1‏ ك E‏ 1 ا 3 4 انسداد الأوعية المروية للأعضاء والنسج مما يسبب 

احتشاءات بؤريةء حيث يكون الدماغ والكلى والقلب 
ر ۳ 1 7 3 ۶ والكبد والمضلات هي الأكثر تأثرا. 

a2 0 5 3 |‏ 0 9 الآلية لاتزال مجهولة؛ ومن المرجح أن تكون مناعية. 

EN‏ وقد لوحظ علاقة مع التهاب الكبد المزمن البائي,. 


مظهر تسيجي لالتهاب الاوعية بقرط الحصاسية ) ) 
E: SANE‏ المظاهر النسجية موضسة فى القكل (١ا1٤).‏ 
يلاحظ تخرب جدر الأوعية العصغيرة في الأنمة مع رشاحة بالعدلات لاحظ الحطام الخلوي . جي“ مو في الشكل ( ( 
ا ۳) التهاب الشرايين ذو الخلايا العملاقة 
:Giant cell arteritis % O E‏ 
ea NER‏ 0 0 ا r‏ ۴ ! 
E St‏ ر سس ا ١ه‏ مرض جهازي يشمل شرايين الراس والعتق بصورة 
O rS OR‏ خاصة, وخاصة الشرايين الصدغية (كان يدعى سابقا 
بالتهاب الشريانڻ الصدغي). 
يصيب المرض أشخاصا فوق سن الخمسين ويشيع عند 
عضلية آو ما بسمى ب: متلازمة الألام المضلية الرثوية 


ا 2 الهديدة. 
عل ٠١-۲‏ ) د مخبرياً هثاك ارتفاع كبير لسرغة التثفل» التشخيص 
التهاب الشرايين المتعدد العقد الأكيد بخزعة الشريان الصدغي. 


yT‏ | الاختلاط الهم هو الممى نسيب إصابة الشريان الميتي 
والطبقة المرنة يقود ايف الشريان كا يحنة تاهب لتشكل الخثراف )٤‏ داء ہرغر؛ 
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ويد متو لمجم (لاسر) ولشررن تراق (لایت) اة دید تین کچ :222 r‏ 
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بالجرء العلوي سن الطبقة الباطنة E‏ 


ثالتا: أمراض الأوردة 


# الشذوذات البنيوية للاأوردة: 


ه أشيع الاضطرابات الثي تصيب الأوردة هى حالة التوسع والاحتقان بالدح. 

هذه الأوردة المتوسعة تحمل أسماء متمددة حسب الموقم: 

م الدوالي الوريدية ٥0٥5# ۷۵١‏ أ۷4۲: توسع ثابت في الأوردة السطحية للأطراف السفلية (الأوردة الصافنة) بسبب قصور 
الصمامات التي تقاوم عمل الجاذبية. (الشكل .)۹-١۲‏ 

ه البواسير؛ توسع كبير في آوردة الضفيرة الباسورية للأوردة تحت المخاطية في القتاة الشرجية. 

ه دوالي الحبل المنوي؛ توسع ثابت قي أوردة الضفيرة الكرمية لأوردة الحبل المنوي. (الشكل .)٠١_۲‏ 

. دوالي المري: تشا قد قي سياق تشمم الكبد. 
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[الشكل: )!۹-١۲‏ 
لدوالي الوريدية 
نضخما في الألياف العضلية أما المناطق الرقيقة فتبدي ثيا وضسعورا 


رابعأ: الأورام والتشوهات الوعائية 


ع التشوهات التطورية المشتقة من الأوعية الدموية شاثهة جدا وشي عادة تسمى بالوغاۋومات أو الوعاؤومات الدموية. 

.)ه١-۲ الأورام الوعائية الدموية تتألف من مسافات وعائية متوسعة. ([الشكل‎ a 

الأورام الوعاثية الشعرية تتألف من أوعية صغيرة 
شبيهة بالشعريات. 

ه الأورام الكهفية تتألف من أوعية شبيهة بالأوردة. 
(الشگل .)٥١-۲‏ 

د التشوهات الوعاثية في الدماغ سبب هام لللزوف 
الدماغية. 

ج الاأورام الوعائية الحقيقية: 

| إن الأورام الحقيقية للأوعية نادرة باستثناء رن 
كابوسي الذي أصبح وزماً شاثعاً عتد المصابين بالإيدز. 

ه أشيع الأورام الحقيقية هو ما يسمي بالورم الكبي 


eR e‏ (الشكل ١-٣ة),‏ وهو بتظاهر كفقيدة مؤلمة على 
وړم عرقي دمري يفي (تصابي) ii Shi eS i‏ 

البشرة السترققة وأسفلها تكاثر لخلايا مفزلية صغيرة تحيط يالارعبة الدمرية كبية. 
الوعاثية المتوسعة تلاحظ بعض البالعات الحاوية الصباً لاي ا : ا 2 
والمساقات الوعاثية المتوسعة تلاحظ بعض غ الدموي ه الورم الفَّرّني الوعاثي: وهو ورم خبيث لبطانة الأوعية 


: ر e‏ وهو يتظافر كبقعة فحمرة مرتقمعة على 


الوجهك أو القروة لدف المستين؛ ومر چب 


فيتقرح وينتقل للعقد اللمفاوية. أيضاً شوهد الورم شي 
الكبد عند العمال المتعرضين للفنيل كلوريد المستعمل 
فى صناعة البلاستيك. ([الشكل .)٠٤-١‏ 

ه ورام الجسم السباتي: أوراح تتظاهر ككتل نابضة في 
المتق؛ خاصة عند تفرع السباتي المشترك وهي غالبا 
بطيئة النمو. هذه الأوراح تسمى بأورام الخلايا نظيرة 


EERE‏ يقال جبر هت الكهوف والبجيرات 
ن إندواليوم يتسند إلى طبقة رقيقة من الكولاجين يلاحظ ظمور في التسيج 
الكبدي سع عردة التجدد في اماكن اخرى 


(الشکل؛ ۳-۲د کڪ 
ورم وغائي کبي سلیم 
حول هذه المسافات خلايا شبيهة بشرة وحمية النمط 


RS ONES 
هذه الاورامح کد تکون لهه أو خبيتة. ( الاشكال ۵0 : ا ۴ اا‎ î 


CAET 

الورم الغرني لكابوزي: 

 #‏ ورم نات أكثر هيوغا حمل اتشان جرس تن الما ةة 
المكتسب (الإيدز). 

إن منشأً الورم مختلف عليه. وغالباً هو ينشاً من خلايا 
من بطانة الأوعية. 

يمكن تمييز ٤‏ آنماط من الورم حسب السير السريري: 

ه النمط المستوطن: يشأهد في افريمياء وله شكلان: 

اہ سكل شيد اتاك جت الأطقال. e ١‏ 

به وشک آھراآق خا کے این a‏ 


ه النمط الكلاسيكي: ورم نادر يشاهد في القدمين» وهو ورم غرني وعائي 
قليل الخبث وينتشر دمويا ولمفاويا. > Re SE UL E‏ 

م النمط المشاهد علب المثبطين مناعيا: شبيه بالنمط وذات جدر غير فحددة بوضوج 
الكلاسيكي. 

@ النمظط الوبائي: علد مرضی الایدز هو شديد الجخيث 
ويعطى نقائل كثيرة. 

يمر المرض ب ۲ مراحل: 

م مرعلاة لطخية: آفات شبيهة بالگد مات مسظحة ے 
أرجوانية اللون. 

8 مرعلة لويجية آقات ارجرواثية _ صلبة ‏ مرتفعة 
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ه مرحلة عقيدية: آفة أرجوانية - صلبة - مرتفعة بشكل ٠‏ 


القبة. (الشكل .)06۷-١‏ 


الورم مؤلف من مخاريط وحلقات من خلايا صغيرة شبيهة بالبشرة في كتل 

مظلوية تضيط باقنية وعائية الخلايا الورمية تحدد مصافات دموية دونعا جتر 

بطانة فاصلة اللحمة الليفية اتقنم اقخلايا الطهاىبة إلى كتل تقزر 
w‏ م . 


الطور العقيدى لغزن كابوزي 
تلاحظ خلايا مغزلية مع أقنية وعائية هضغوطة تحوي كريات حمر 


(لشکل: ۹-۳ کے 
خلايا صغيرة ذات نوى مضفوطة مع سيتوبلاسما شبه معدومة مع بعض الأشكال 
ضسخمة النوئ إن ميل هذه الخلايا لنمو في لمعة الأوغية الدموية يشير إلى الصفة ', 


am 


صك صك 


اقجهاز التنفسي 


يبدا هذا الجهاز اعتباراً من الأنف مروراً بالبلموم الأتفي فالحنجرة قالرغامى فالقصبات فالرثتين. 

إن شيوع آفات هذا الجهاز يمود لتماسه المباشر مع الوسط الخارجي وما يحويه الهواء من ملوثات ومواد مختلفة؛ 

بعضها عوامل خامجة كالفيروسات والجراثيم. وبمضها عوامل مسرطنة؛ وبمضها عوامل مهنية كالأسبستوز والسيليكوز؛ وكلها 
تفضي إلى أمراض تتفاوت في خطورتها وأهميتها. 

إن أمراض الجهاز التنفسي مرثبطة كذلك بالأجهزة الأخرى وخاصة الجهاز القلبي الوعائي فكثيراً ما تنعكس أمراض القلب 
سلا على وظائف الرئتين والمكس صحيمح. 


ولا آمراض الآنف والحبوب والنلعوم الأنفي 


.١‏ التهاب الآنف: 

لن نتمرض في هذا الباب للأمراض التي تصيب جلد الأنف فهو يصاب بأي من الأمراض الجلدية التي تشاهد في آي مكان 

آخر وقد نوقشت فما بعد, 

إن أشيع أمراض الأنف هي التهابات الأنف بأشكالها المختلفة:؛ 

آ- التهاب الأنف الخمجي وهو غالبا فيروسي (زكام؛ أنفلونزا). 

حيث يسبب الفيروس تنخرا في الخلايا الظهارية السطحية مع نتح للسائل و المخاط من السطح المتأذي» (الشكل .)١-۴‏ 

كما يقود الاحتقان تحت المخاطية لأعراض انسداد الأنض. 

ب- التهاب الأنف التحسسي وهو التهاب تحسسي يتبع 
للئمط الأول من فرط التحسس 

حيث تسبب المواد المحسسة و خاصة غبار الطلمع تقاعلا التهابياً 

حيث تشكل نتعحة مصلية مخاطية مم وذ مة تحت المخاطية. 

نتيجة لتكرر الإلتهاب وازمانه تصبح المخاطية متوذمة 

وتتبارز على شكل سليلات التهابية. 


| والوريدات في القلالة الخاسة مي رتشا بالعدلات هذا ارتل شبية جدا يما . 8 
يشاهد عند الإنسان العصاب بالزكام الحاد | 


۹ هذه السليلات الطرية بيضرية الشکل و ليست تتشؤات 
حقيقية. (الشكل ۲ i‏ }۳ 0 
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كنتيجة لفرط الونعة ويتالف مجهريا من لحمة شديدة الونعة مم رشاحة التهابية 
تخزد فيها الات ومستورة بيشرء تنفسية مطبكة موهمة مهنبة قي تدرا رصفية 
اليه 


= = 


. التهاب الجيوب الانفية 

- الجيوب هي فراغات هوائية ضمن عظام القحضف 
ملحقة بالجهاز التنفسي. 

- لكل منها قناة مفرغة للمضرزات تصب ضمن القرينات 

- إن التهاب الأنف غالبا ما يترافق مع التهاب في مخاطية 
الجيوب التي تصبح ملينة بالسائل الإلتهابيء حيث 
تفص حلي الصورة اة وة سا غاؤزة 


أ- التهاب الجيوب الحاد: 


حيث يكون الجيب الفكي الأكثر إصابة (الشكل ۴-؛). 


حیٹ نمسم المخاطية الاد نضية المتوذمة حول فوهة افشراغ 
الجيب مرور المغرزات التي تحتبس ثم تخمج شانويا 
بالجرائ : اتصيح ح المشرزات 2 مخاطية قرجية. 


eran 
لاح السرية السائة الغارية فقي الجيب الفكي الايسر بسبب احتباس المغرزات‎ 


ب- التهاب الجيوب المزمن: 
- تتسمك المخاطية الملتهبة ويستمر تراكم السوائل؛ 
(الشكل ٣-ة).‏ 


(الشکل: ۳-د) کے 
التهاب الجموب المزسن : 
ظهارة تتفسية سفرطة التصتع تعلو نسيجاً حبييياً التهابيا 


ږ فة أ 


التهاب جرثومي ثانوي. 
٣۳‏ اوراھ الأتف والحبوب: 


أ- الأورام السليمة للأنف و الجيوب: 


إن الأورام السليمة للآنف و الجيوب ليست شاثعةء وأهمها 
الأوراح الدموية التي تصيب الرترة. 

والورح الليضي الوعائي عند اليضعان الذي يصيب الذكور وهو 
سريع النمو و يتقرح مسيباً نزفاً غزيرأًء (الشكل .)١-٣‏ 
وأحياناً يقلد الأورام الخبيئثة في سيره والأورام الحليمية 
الانتقالية. 


ب- الأورام الخبيثة للأنف والجيوب: 
وأشيعها الأورام الشاثكة وأورام الخلايا الانتقائية. (الشكل 


-¥(. 
إن تأثير هذه الأورام يعود لغزوها الموضمي للحنك والوجنة 


؛. أورام البلعوم الآنفي 

البلعوم الأنفي هو ذلك الجزء من البلعوم المتوضع خلف 
جوف الأنف مباشرة؛ وهو مبطن ببشرة تنفسية اسطوانية: 
ونتفیر بوجود قدر گبیر ف النسيج اللمقاوي تحت المخاطبة : 
عيت يشكل جزءا من النسيح اللففاوي انجرأشق للمخاطيات إلشکل۔ ۷-۴ 


سرطان البلموم الأنقي يشيع في الصين؛ وعادة ما يون 
ایکا آو غير ستمایة: 

إن الموقع التشريحي البلعوم الأنفي يجمل من أورام متأخرة الظهور لحين إعطاثها نقاثل. 

ففالباً ما يكون غرضها الأول كثلة في العنق» وربما سببت التهاب أذن وسطى مصلي نتيجة لانسداد نفپر أوستاش,» أو سپبت 
رعافاً بتخريب مخاطية الأنف»أوازدواجاً في الرؤية عند 
غزوها الحجاج؛ (الاشگال A=T‏ 1 فیا + و). 

من المظاهر النسجية المهمة لأورام البلعوم الأنفي هي 
وحود اللحمة اللمفاوية الفزيرة للورح. (الشكل :)١-۴‏ 
فن الممكن أيضاً مشاهدة اللمشومات في البلعوم الأنفي ' 
الثي تنش على ساب آلنسيج اللمقاوي. 


الذي يشكل جزءأمن حلقة فالداير. 
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والمللقى 


ي 
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تحدد فيما 
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المزمار وقي الأسفل المنطقة المتمادية مع الرغامى تحت 
المزمار. 


۴) اقات الحثحرة الالتهابية: 
ف التهات الستجرة الصاد هي غالبا تال لأخماج فيروسية 
أو جرثومية للبلعوم. 

حيث يشملل عادة مناطق المزمار وفوق المزمار ثم پد 
ليشمل تحت المزمار والرغامى وأحيانا القصبات مسبيا 
سمالا وبحة وحتى اختفاء الصوت. 

هذا المعقد السريري المعروف باسم انتان الطرق التنفسية 
الملوية ١۳لا‏ غالبا ما يون عابرا ولكن أحيانا تكون له 


نتاثج خطيرة عند الأطفال (الكروب الحتجري. التهاب (افشکن:۳-١١)‏ 
لسان المزمار بالمستدميات التزلية) وعتد المسنين (ذوات ناق الحنجرة 


الرثة والقصبات). انصى البمين هدا الفشاء تالف من كتل من الليفين عع كريآت بيش منحلة. العصيات 


بعض الأخماج أصبحت نادرة كالخناق (الشكل .)١١-۳‏ الخناقية محصورة في الجرء الاكثر سطحية سن الفشاء 
م أيضاً تلعب عوامل أخرى تحسسية وسميّة دوراً في ٣‏ 


التقاب الحتجة 

قالوذمة اتخنجرية التحصية قد تگهن أختلاطا مميتا عفد 
المصابين بالوذمة المرقية المسبية؛ ذلا يشاهد التهاب 
الحنجرة بعد الرضوض أثناء التنظير القصبي. (الشكل -٣‏ 
1( 

كذلك تلعب عوامل سمية مهتية كاستنشاق أدخنة مادة , 
البولستزين أثاء الحرائق. 
فن التامل المهعة لأتتهاب الجر الخزمن هو انثدحي ' 
حيث تحدث تبدلات كتمسك أو تقرن أو حتى عسر تصئع 
البشرة التنفسية هذه الحيدلات هد تون سابقة تسرطان 
خت 


۳) الاقات السليمة قى الحنجرة نسي بشتروي سناكم وتقرن عل جراك قترمةء البشرة لتقكة تح فج 

إن التسمكات والعقيدات والسليلات السليمة شي بتت ل ب ر ا9 الد ااال لن الج ج یں قفني 
الحنجرة هي أسباب شاثمة للبحة؛ وهي غالباً نتيجة 
لالتهاب الحتجرة المزمن. 

عقيدات المفنين والتي هي عقيدات صفيرة ملساء 
مدورة تتوضع عادة بين الثلثين الأمامي والخلضي 
للحبال الصوتية, عادة ما تشاهد عند المغنين وكثيري 
الصراخء وهي مفغطاة ببشرة ناعمة مع تليف تحت 
المخاطية. (الشكل .)١۴-۴‏ 

)٠١-۴ (الشكل:‎ 


mE om 


الكيسات الحنجرية؛ تشاهد غالبافي ألطيات 
الطرجهالية الفلكية وهي غالبا تمتليء بالمخاط فهي 
كيضات اعحتياسية تتا من انسداد أقنية القَدد 


؛) الآورام الحليمية في الحنجرة 
آورام ثؤلولية تاجمة عن الخمج بالفيروس الحليمومي 
الانساني 1۴۷ تمط ١١‏ و١١‏ 
عند البالفين هذه الأورام مفردة و محددة بالحبال 
الصوتية و هي شبيهة نسيجياً بالسرطانة المبرفة. 

(الش کر (٠١-۳‏ ه اما الأورام الحليمومية الشبابية فهي تصيب الأطفال 
ا ی وهي متعددة وقد تمتد خارج الحنجزة إلى الرغاهى 
وهي تتميز بالنكس بعد الاستتضال. 


ا ه)] سرطان الحتحرة 

٠ a‏ الخلا يا وهي تنشاً في اي من أجزاء الحنجرة:ويمكن 
۰ تصتيفها [ألى: 

a‏ ورام المزهار: وهي الأشيم والاف ضا اتذارا نظرا 
ET‏ لاكتشافها الباكر (بحة صوت باكرة). كما أثها قليلاً 
السك الثؤلولي البشرة نثيجة الإصابة بالفيروس 11۴۷ ما تمطي نقائل لمفاوية نظراً لفقر الحبال الصوتية 
بالنزح اللمفاوي. 


» ورام لها علاقة مباشرة بالتدخين و هي غالبا شاثكة 


b‏ 2 اورام E‏ المزهان: تاذزة ییا واكتشافها عادة 
إن معظم آورام الحنجرة هي تالية لتشكل مناطق سن 

عسر التضنم الشديد أو ما يسمى بالسرطانة الموضعة. 
# مفظم هده الأوزام هي من النوع حرشضي الخلايا 

:)١١-۴ (الشكل‎ 

(الشكل: )١١-۴‏ 
الورم الطليعي خرشقي الخلايا (الحتجرة) 
البشرة مقرطة التقون ترتسم قي لموذج بولييي سن المخاطية الحنجرة البثى 


Respiratory Failure yٳdûiîl| ا( القصضۈر‎ 


يمكن تعريف القصور التنفسي بمجز الرئتين عن ايصال الأوكسجين بتراكيز كافية إلى الدم؛ حيث يمكن تمريف القصور 
التنقسي بهبوط التركيز الجزثي للاأوكسجين في الدم دون ٠٠‏ مم زثبق (المستوى الطبيمي يتراوح بين ٠٠١ ۸٠‏ مم زثبق). 


ذا إن لیل غاز انا فب دوا آسايا قي نيد 


شدة القصور التنفسي. 

فسریريا العلامة الوحيدة للقصضور التففسي في الزرفة التي 

تتظاهر قبل انخضاض تركيز الأوكسجين دون ۵٠‏ مم زثبق 

في حين يققد الوعي عند انخفاضه دون ۴١‏ مم زلبق. 

د يمكن تمييز نوعين من القصور التنفسي تبما لتركيز 
ثاني أكسيد الكربون في الدم: 

' النمط الاأول: تركيز الاأوكسجين متشغض ولكن أ‎ .١ 
ترکیز 002 طبيمي.‎ 


2 مرقع > ۵۰ مم زثبق. 
أسباب القصور التلفسي كثيرة جدا منها ما هو مركزي ومنها ما 
هو عائد لقصور في عضللات جذار الصدر وستها ما هو متوضع 
إن نتائج القصور التنضسي على الجهاز القلبي الوعائي تتمثل في 
نقطتين أساسيتين: 


.١‏ ارتفاغ التوثر الرئوى وبالتالي قصور القلب الأيسن. 


۴ كثرة الكريات الحخمر نحيجة لحجرد الأريثروبيوتين فن الكلية ' 


E TE‏ تقس الا ك جة. 


) الآفات الوعائية والهيموديناميكية فى الرئتين 


أ- وذمة الرثة 

إن السبب الأساسي لوذمة الرثة هو احتقان الشعريات الرثوية 
نتيجة لقصور البطين الأيسر. 

أن ازدياد الضغط في الشمريات السنحية يسبب تسرب السوائل 
سن الشمريات إلى الخلال الرئوي مع زيادة في جريان السوائل 

شي الاوعية اللمفية. 

سه يقود تمزق الشعريات إلى احتباس الكريات الحمر في الضلال 
والأسناخ حيث يبتلم الخضاب من البالعات التي تراكم صباع 
الحديد وتثوضع في الأستاخ والنسيج الخلالي وهي ما يسمسى 
بخلڈیا قصور القلب sااعع‏ د٣س‏ اآھ! Her‏ ل الشکل .)١۷-۴‏ 


ب- الصمة الرنويه 

غالبا تنشأً الصمات الرثوية في أوردة الساق العميقة على أرضية 
التهاب وريد حثري عميق وتدخل الدوران الرنوي بعد عبور القلب 
وتتوضع في الشرايين الرئوية وتفرعاتها مسيبة انسداداً فيها. 

بتطور الاحتغاء الرثوي في ١١‏ من الحالات نظرا لمعاوضة الدوران 

المزدوج عن الانصفام يقود تكرار الصمات إلى أذية في البنية 

الوعائية للرتة ونطور فرط التوتر الرثوي. 


)٠۷-۲ (اشگل‎ 


لايا ضور اققاب 
۳. التمط الثاني: تركيز الا وكخسجين منخقض. ولكن ذركيز بالعات توي صباغ الهيمرسدرين بني اللون وتتوضم ضمن الأسناج 


])ب-١۸‎ ٠-۳ الفا‎ 


حالة أخرى تشاعد فطيها صمات من نوع آخر هي 
الكسور العظمية حيث تكون الصمات شحمية. 


أ- التهاب القصبات والقصيبات 
i‏ لخمج OP‏ محدد لذاتة (الاشگال ۲٠-۴‏ 
AT‏ 
قن الأسباب الممكة: 


الانفلونزا: تسبب التهاب الرغام وقصبات مع تذخر 
الظهارة. 

ا الفيروس المخلوى التنفسي ۸5۷: يسبب التهاب 
نة من سق ولعي زكرياد حمر تة ماتل لهاد ستخية سيد من القصيبات عتد الأطقال. 
ا E‏ ني ردان الفيروس آلفدي والحصبة: قد يسيب التهابا في 
القصيبات مع تلدب وتليف قد يسبب آذية للرثتين. 
أما الأخماج الجرثومية فهي غالبا تسبق تطور ذات 
الرلة 
من الجراثيم المهم ذكرها هي البورتديلاً الشاهوقية 
المسببة للسعال الديکي عند الأطفال. (الأشکال ۲۲-۴ 
.{(Ti-tg TT-g‏ 


زل ۰-۴ ۲) ا“ 

التها. القصسات الحاد ۹ 

a Acute bronchitis 

مفرزات مخلطية متعقدة في أسعة القصبات ويشوة قصببة مزوعة الأشوك لاح ا« 
توس الارعية تعت الم خاطية وتقرح البشرة 


و 
ا لزيد ية الإقرازية المخاية القصيبة رترسع الارعية تحت ف لاطبة مع 
| رشاحة من عديدات الئوى واللمقاريات والمصورياك 
(افشکل ۲۲-۴) 
9 السعال اليك 


تسمك جدار القصبلك بغعل نتعة الكريات اليب وقفيبرين الاضابة # تشم 
الباراتشيم الرثوي 


[الشکل: ۴-۳( (الحک: )٣:-۴‏ 
لمعة القصيبة تحوي قليلا من التثحة الالتهابيةء الظهارة سليمة إجمالا ولكنبا في المخاطبة القصببية السليمة تعاني فرط التصثم خلايا البشرة تتضاعف, النسيج 


بعض المناطق تنفضل عن الفشاء القاعدي بسبب تراكم الفيبرين والساثل الرثسي الضصام في الاسقل ونمي رالالياف العضلية متباعدة 
بينها وبين الفشاء القاعدي القصيبة محاطة بنتحة كريات بيض وونمة تمتد إلى وونمية بسكن أحيانا رؤية عصبات الشاهوق 
الحراجز السنخية ولا تسدها بين اهداب الخلايا الظهارية 


ب“ ذوات الرثة: 


يمكن تصنيف ذوات الرئة بثلاث طرق: 

تصنيف بائولوجي يعتمد على كيفية انتشار الخمج عبر الرئة حيث تصنق إلى ذات رثة فصية؛ ذات قصبات ورئة. 

تصتيف حیوی مجهری: حصب المتفضصية المصييبة. 

« تصنيف سريري: حسب الظروف المحيطة بتطور المرض وهي كثيرا ما تمطي دليلاً حول العامل المسيب فتصثف إلى 
ذات رثة مكتسبة فى المجتمم؛ ذات رئة مكتسبة فى المشافي. ذات رئة عند المثبطين مناعياًء ذات الرثة الاستنشاقية. 
دات رثة مكتسبة ي يتات خاصة: 

أن المصطلح الأخير يدل على تمرض لمتمضيات غير اعتيادية تشاهد 
في بيثات خاصة؛ كالإصابة بداء الفيلقيات عند المتعرضين لهواء 
المكيشات الملوث أو الإصابة بالمتدثرات الببغائية عند مربي الطيور. 

- دات اله لقصبات والرئة 

m‏ قي هذه الحالة يتمركز الخمج في القصبات ومن ثم ينتشر إلى 
الأسناخ المحاورة التى تمتلن بالنتحة الالتهابية الحادة. حیت تسح 
المناطق المصابة متكثفة: 
الحركة حيث يحصل احتباس المفرزات التي تهبط بفعل الجاذبية إلى 
الفصوص الرئوية وخاصة السفلية. 

ه عيانياً تبدو المناطق المصابة صابة وغير مهواة وذات مظهر قاتم 
رمادني وقد يشاهد القيح في القصبات المحيطة. (الشكل۲-٠٠).‏ - 


ك الخ كل ۲١-۳‏ 
أمانسجيا فتشاهد التهاب حاد للقصبات ونتحةالتهابية حادة في 0 3 2 


القصبات. (الاأشکال ۲١-۳‏ و٣-۷).‏ فتلطق شاعبة في القصوص السللية [ايمن الصورة) وهي ملاطق 
| : من التكثف البصلاحب لذات القصبات والركة 
هط إن المتعضيات المسؤولة تمتمد على الظروف المؤهبة للخمج,. 


(اللكل: ۲١-۳‏ (الشكل: ۴-") 


ذات القصسبات رالركة (ذات رث فصيصية) لات القصسبات رالرثة 
تخريش الظهارة القصبية في الجزء العلوي لمعة القصببات مملوءة بنتحة قيحية [ذات رة فصيصية) 
جدار القعسبات ونمي ومرتشح بالخلايا الجرالة الأسناخ المجلورة منخمصة السمترى النزالي والقيحي المعة القصبة جدار القصية 


[ - ذات الرئة الفصية 

فى هذه الحالة تجد. المتفضيات المسببة طريقها الى المسافات 
الهوائية البعيدة دون غزو للقصبات. 

ه نتشر المتعضيات بسرعة عبر المسافات السنخية والقضبات 
اسز س 
ضسيبة نتحة التهابية حادة فی الأسئاخ. 

د عيائيا يبدو القصيص المصاب مت متشا وغير مهوی. (الشکل ۲۸-۲), 

د غالبا ما يصيب المرض البالغين» والمضيات المسؤولة غالبا هس 
المكورات الرثوية: كما تشاهد مكورات الكلبسيللا عند الكجوليين 


(فشکل: ۲۴۸-۲) 
ات رة فسية 
الفصرص العاوية والسطلية متكتفة مقارنة بالفص الأوسط المحتقن 


نسيجياً تمتليء الأسناخ بالنتحة الالتهابية الحادة. 
(الشکل ۲۹-۴۳ و٣-١۴).‏ 

€ - ذات الرئة الخاڈÈلية Iinterstital pneumonia‏ 
الخلالية أو اللانموذجية. حخيث تحدث استجابة 
التهابية ضمن التسيج الخلالي الرثوي؛ هده الاستجابة 
هي غالباً بالخلايا اللمفاوية (الشكل .)١١-۴‏ 


(الفگل: ۴۹-۳) 
ذات الرت الفضية 
الكريات البيض رالليفين المنصبة داخل المسافات السنخية اروعية جدر الأسناخ 
محتفنة بالگريات البيض جذر الأاسناخ مازالت سليمة 


2 ۹ 


ر 
I 0‏ 


ار 7 ك 


تلت الرلة اللاشمونجية الأرلية (ذات الرك الخلالية) 

تكثف رئوي يالف من كريات حمر وييش عديدة الئوى والليقين وسائل متخثر ‏ تقرح في ظهارة القصبت في الزاوية العلوية اليمنى الطبقة العضلية اللجدار تعزقت 
بالخلايا النلتحة المصورية واللمفارية الأوعية متوسعة والكريات الحسر تسل إلى 

الفيروسات المسببة خاصة هي: الجدار القصبي والحواجز السنحية 


.١‏ الانفلونزا: وتترافق مع التهابات الأنف والبلعوم 
والقصبات أحياناً تكون الإصابة شديدة وتتراطق بتنخر ظهارة الأسناخ وربما تكون مميتة. 

۲. الفيروس المضخم للخلايا 1۷ 6: يسبب ذات رئة خلالية محددة لذاتها عند الأطفال ولكنها مميتة عند المضعقين 
ا 


۴ الحصبة: تسبب ذات رئة خلالية تتميز بتشكل خلايا عرطلةء وهي قد تسبب تندباً في القصبات واختلاطات أخرى. 
( الشکل .)۳٣-۴‏ 
الحماق: شبيهة بالحصبة. 


(الشکل: ۴۲-۴-ب) 


(الشکل: ٣-۲۲-۴۳‏ ذات رثة حصبوية - مظهر تسيجي 
لت رة حصبوية - مظهر عيباني تتميز ذات الرئاه الحصبوية برجود خلايا عرطلة حخمة تحريي اشتمالات مبروسية 
لاحظ التكثف ذر قمقهر الدلعتب في النواة رالهيولى 


ل - ذوات الرثة الفطرية: 
أمراض شيدة الخطررة وغالياً ما تكون مدمرة للرئة المضابة وقائة للمريض. 


تشا هد هذه اللآفة غالبا عد اق ما ولگن من الممكن ان تشا هد عند همرضی اا تفر ضوا لموامل معينة 
شن ئة جخرآفية ية 


ه القظور المسببة هي غالبا: 


کے کے ا e 1a‏ 1 : الرقاشيات: وشي تسقنة شرا شدیدا م احتشاء هي 
و الرئة المصابة نظراً لفزوها جدر الأومية. (الشكل۲- 
ر کے ای د (t‏ 
#+ النوسجات والكروانيات: تسبب التهاباً حبيبياً في الرثة 
مع تليف شبيه بالتدرن. (القکل۲-١۴).‏ 
فطور أخری کالمستحقیات کک ايض _ 


ا ا 
LL" = o.‏ 


E 


(فدکل: ٣٤-٣‏ کے 
داء الفطرر الگررانية الرثري 
فة حبببومية تتالف سن لايا مصورية وبالعات وخلايا عرطلة لجسم أجنبي محاطة 


€ - ذوات الرلة عند االمضعفين مناعياً؛ 

موضوع بات يكتسب أهمية كبيرة خصوضاً مع ازدياد غدد 
المصابين بالاإيدز؛ والمعالجين بأدوية كابثة للمناعة. 

العديد من المتفضيات التي لا تصيب الأشخاص سويي المناعة 
تصبح خطراً شديداً على المرضى المضعفين مناعياًء وسن 
الموامل المسببة لذوات الرئة لديهم تذكر: 

« الجراثيم الأعتيادية لذات الرثة ولكن تكون الإصابة أشد. 

المتفطرات السلية مع أشكال لاتموذجية. 

ھ الفيروسات C0۷‏ ,15۷¥ 

وھ الفطوز: المبيضات. الرشاشيات. 

الطقيليات: المتكيس الرتوي الكاريني. (الشكل .)۴١-۲‏ 


زالشگل: ۴١-۴‏ ت- خراجة الرئة الجرثومية 


سے اهاري عند فلت مقي متاس الاستاع مسلومة برخ اة "١‏ تتظاهر الخراجة الرثوية كجوف يقيس بين ٦1 - ١‏ سم قطراً 
رغوية الشكل تظهر تيها اعيات كتقاط صغيرة ازجواتية التلون يحوي القيح و محاط يالتليف والنسيج الرثوي المتمضي. (الشكل 


.(TI=F 


ه. المديد من الحالات تؤهب لتشكل الخراجة الركوية كذوات الركة بالمكورات العشقودية واستنشاق محتورات الممدة 
وغيرها. 
الاخثلاطات تشمل التمزق إلى الجنب لتسيب دات الجنب القيحية وريحاً صدرياً. تجرثم الدم والخراجات الدماعية. 


[الشكل: ۴-١٣-ا)‏ [الشكل:؛ ۴~( 
فهر عياني دة ثري ناهر كجوف لوه بادا فيخي راء ملهر انيجي بار جوف رة الجاوي ققيح راز الجدان المؤلك من 


ث- التدرن الرئوي 


û 


- مقدمة 
التدرن؛ المرض القديم الجديد. تسببه عصيات لا تظهر بالملونات المادية تدعى بعصية كوخ أو المتفطرات السليةء وقد 
کان شد خراجم گثیرا شی الستوات الماضية ولكنه عاد وبقوة ليشكل مشكلة صحية كبيرة مع تطور عصيات مقاومة 
للأدوية وازدياد عدد المتبطين مناعيا وخاصة مرضى الاإيدز. 
إن الرثتين هما غالباً المواقع الأولية للإصابة الدرنية التي تنتشر منها الإصابة إلى الأعضاء الأخرق 
قخارض المتفطرات السلية استجابة متاغية لدي رها افرة مير بكونها عحراسطة بالخلايا خي تفمل اناديا 
اللمقاوية ١‏ لافراز السيتوكينات حبث لا تستطيم الخلايا المدلة التعامل مم هذه المتعضية. 
إن مط هذه الاستجابة المناعية يسمى بالنمط الرابع لفرط الحساسية. 

- الآفة الدرنية التموذجية 


الآفة السلية هي أفة حببيومية تتميز بوجود تنخر 
جيني في مرکزها (الشکل ۳۷-۲). 
وهذه المنطقة الثخرية مجهولة ألية التشكل وتتوضم 
المصيات ضمن هذه المنطقة بين الحطاح النخري. 
وحول المنطقة النخرية المركزية تشاهد صفوف من: 
البالعات المقملة ومايدل على ذلك هو الهيولى 
الضخمة الفنية بالحبيبات الشاحبة التلون. كما نتتضخم 
الشبكة الهيولية وجهاز غولجي. 
هذه الخلايا تدعى بالخلايا البشرانية نظراً لشبهها 
بالخلايا البشروية. 

(للشکل: ۴۷-۴-ا) 


خاايا عرطلة - تخر جيني - بالات مفطلة - لمفاويات > سانعات الليف 


(الشکل: ٣۷-۴‏ -ج) 
خلايا لاتفهاتس - تخر جبثي - بالغات مفعلة 


بعض الخلايا البائمة المفغلة تلتحم لتشكل خلايا ضخمة عديذة النوى 
تنتظم نواها بشكل نعل الفرس وهي تسمى بخلايا لانفهانس. 

ه وجول البالمات تتوضم خلايا لمفاوية تعكس الاستجابة المناعية لوجود 
المتفطرات. 

مع استمرار وجود المصيات نظهز الخلايا صانعات الليف القي حرش 
تگاٹرها بانسیتوکینات ااي جفرڑها الباتماض 


| التوسع القصسي 
ھ مصطلح يدل على توسع شاذ في القصبات الرئيسية حيث يتظاهر 
المرض سريريا بنضث دم وقشع صباحي غزير جدا كما يتمرض 
المرضى لأخماج صدرية متكررة تسبينها حرائیم عديدة من ضمنها 
اللاهوائيات. 
« إن المضابين بالتوسع القصبي لديهم أحد عاملين مسببين؛ 
= اعاقة افراغ المفرزات القصبية باتسداد الطرق الهوائية اح 
فس سفاي لرثة مستلصل علاج اتوس القسم و E‏ ج اا 
لاح ققصيات المترسهة العحة فى معي رة او ورح؛ او يسيب افراز مخاط شديد اللزوجة كما هي الحال في الداء 
الليفي الكيسي. أو بسيب اضطراب حركية الأهداب. 
1 ا ا J“ E‏ : 
rH 2‏ ب- أخماج صدرية ناكسة ومتكررة تضعف جدار القصبات. 
ړ أكثر ما يصيب التوسع القصبي الفصوص السفلية حيث تكون 


التبدلات النسيجية والميانية موضحة فی الاشکال ۲۸-٣‏ 


[الش کل ۴۸-۴ 


(A=, 


(الشكل: "١-٣‏ 
نمكم بتميز التوسع القصسبي بتغيرات التهابية وتخرييية في جدار القصبات المتوبسطة حيك 
ا“ تتخرب البتى الطبيعية للجدار [إغضروف عضلات» نسيج مرن) وتستبدل بشسيج 

ر لبفي؛ وتحوي الطرق الهرائية المتوسعة على مواد سمكية ليحية ايضا يلاحظ 
رشاحة الثهابية وتليف في الجدار وازدياد توعية جدار القصباخ 
وفرط تصنع الفدد السخاطية 


ه) الداء الرنوي الانسدادي المزمن 0۲۴0ع 

أ- مشدمة: 

«ه عبارة تستعمل لوصف حالة يبحدث فيها تحدد مزسن 
لمرور الهواء إلى الرئتين. 

د إن انخفاض جريان الهواء يعود لأحد سببين؛ 

آ- إما زيادة شي مقاومة الطرق الهواثية وتضيقها. 

ب“ أو نقص في ضفط الجريان يسبب نقص مرونة الرثة. 
ثلائثة أمهزاض تثدرج تحت هذا التصنيف:؛ الربو 
القصبي. النفاخ الرئوي. التهاب القصبات المزمن. 
إن السيب الأهم المؤهب لتطور هذه الأمراض هو 


التدخين المزمن بالإضافة للربو في الظفولة. ec E‏ 
6 1 داه اربى القضبي 
أولا؛ الربو القصبي د٣٣اوة‏ مكان تشعب إخدى الفصبات المفيرة لاحظ انسداد اللمعة في الأيسر بالمفرزات 


ه الربو هو السيب الشاثع لضيق النقس المتكرر مع الان الغضروف المتأكل في 
السعال والوزيز؛ وهو يتميز بانسداد الطرق الهوائية _ : سب 
الصفيرة بسبب التشتج القصبي والاتسداد بالمفرزات e:‏ 
المخاطهة: يتين هذا الأنسداد يکنه متقلبا ویگیاً ا 

عند استخدامح الأدوية الموسعة للقصبات. ۹ 

إن الأسباب التي تحرض النوبات الربوية عن 0 
المصابين عديدة منها الاخماج التنفسية الفيروسية؛ 
الموامل المهنية. الكرب العاطضيء الجهد؛ بعمض 
الأدوية؛ الغازات المخرشة (آگاسیيد الگبريت). 

إن الآليات المناعية هي المسيطرة في تطور الربو 
حيث يمكن اعتباره ارتكاساً تحسياأً من النمط الأول. 

تلعب الخلايا البدينة دوراً هاماً في الربو عبر 
تحريرها الهستامين ولكن عدم الاستجابة لمضادات 4 ا 
الهستامين يوحي بؤجود عوامل أخرى وخلايا مقعلة (الشكل: E‏ 
اخرى متها اللمفاويات المفرزة ل الائترلوكينة داء الريو اققسنپتي 
المحرض للخلايا الحمضة التي تهاجر إلى المخاطية لمعا القصبة فشبوية بلاط الحاو على الات والمسورات الخلايا العصدة 
القنصبية وتفرز الهديد هن العوامل الالتهابية لاطب عقي اإمطواتية وةعوي خنطا اا الفا قتاشدي مشسمف تمد 
کاللوکوترینات L۲04‏ و ۳04 |) والبرستاغلاندینات 
and P62‏ ۴6۴2 والترومیوکسان. C‏ 

جميع هذه الموامل تسبب التشنج القصبي وتحرض N‏ ۰ 
اللألياف العصبية التي تحرر عوامل متها المادة ۴ مما 
پچ لوديا وفرط اقراق اتمخاعق: ذه الاشتجابة ٠‏ 
القصبية تمتبر الهدف في المعالجات الحديثة, 

- التبدلات البائولوجية في الربو القصبي 

ه التبدلات النسجية الملاحظة في الربو هي: ([الأشكال 
و (i= yg EI‏ 


[الشكل: )٠ ١-۴‏ ڪ“ 


التقبض القصبي ووذمة المخاطية 

اأ ارتشاح المخاطية بالحمضات والخلايا البدينة 
واللمفاويات والبالمات. 

11ا تنخر بؤري للظهارة التنفسية. 

۷. ترسب الكولاجين خلف الظهارة القصبية. 

۷. بلورات شاركوت ليدين في القشع وهي مشتقة هن 

خبیبات الخلا يا الحمضة. 


ثانیاً: النفاح الرئوی ۵٣۴٥sرامصE‏ 

ه النفاخ الرئوي هو توسع ثابت في آي من الأسناخ 
الرئوية (المسافات الهوائثية ما بعد القصيبأت 
(فشکل: ۲-۴) الانتهاثية) مع تخرب النسج. (الشكل ):٣-٣۲‏ 


mm HH. 7 FE =| a = تآ‎ î a ان اخ الرثو ۴ ا‎ 

¥ : 1 تگلمات ١‏ فنالك فقد ار لخاصة | نے قے. الے د 
ترقق الحرم 1 ق 1 1 8 = ت و 1 اپا فاخ ا ق ر آل ۴ شالىة تقریپا من ا ن ۴ حر ال لعرو قلي لرئة 
جدر الأستاخ نتفتح ضمن الأقنية السنخية المنوسعة وذات مظهر متمق بسيب تخرب النسج التنفسية ونقص مساحة تبادل 


الفازات.ء حيث يتطور لدي المصابين تقص في أخد 
الأكسجين رغم زيادة التهوية. 
يمكن تمييز شكلين من النفاخ المعمم استناداً إلى موقم الأذية في الأسثاخ التنفسية. 
النفاخ الفصيصي المركزي 3۲اااهاآ٣؟١‏ 6 (الشكل ۲-:) يحدث توسع القصيبات التنفسية في مركز المنبات 
التنفسية. شائم ويترافق مع التدخين والتهاب القصبات المزمن ويصيب القصوص الملوية. الامراضية هنا تمود لاإفراز 
الہروتياز من الخلايا الالتهابية. 
أا الثفاخ المتثبي الشامل : ۴١8٥١3١‏ يحدث التوسع قى الأسناخ الانتهائية والأقنية الستخية ليشمل كاملل المشبات 
التنفسية؛ وهو كثير عند المصابين بعوز الانتيتربسين (الشكل .)٠-١‏ 


ثائيا؛ التهاب القصبات المرمن 
د يمك تفريف التهاب القصبات المزمن كاستمرار للسعال المنتج للقشم لثلاثة أشهر في السنة وعلى مدى عامين متتاليين. 

« إن هذا المرض مرتبط ارتباطاً وثيقاً بالتد خين؛ و هو يتميز بائسداد في الطرق الهوائية بسبب تضيق لممة القصبات 
والسدادات المخاطية ويتطور قصور تلفسي من النمط الثاني ومن ثم فرط توتر رثوي وقصور القلب الأيمن. 


A.9 
ج ا‎ 


= 
۳ 
اا 
5 


ال کل: ٤-٣‏ (الشكل) ]٠٠-۳‏ 
مظهر عباني ارتا مصابة بالنفاخ الفصيعصي المركزي مقطع لي الرثة مشر بطريقة غوخ- فيتورث رة مسابة بثقاخ عثبي شامل 
لاحظ الفرق بين المناطق المصابة المتوسعة والسليعة حبث تظهر المسافات الهوائية المتوسعة بشكل ولضح 


قرط تصلم في المخاطية مع تضاعف الطبقة القاعدية الصفيحة الخاصة متسمكة 
وولعية جدار القحسيبة مرتتح باللمطاريات رالمصورات عع فرط توعية 


لععة إحدى القصبات الصفيرة مسسدردة بالكريات البيض, هناك فرط تتم في 


| ( ۹ 


کے 


التبدلات النسيجية موضحة في الشكل ( ٤:۷ -٣و ٤1٦-۳‏ 


و٣-۸٤)‏ مشمعر رايد الذي يقدر درجة فرط تصنع ء - بط 
* طا ۳ 3 1 4 

الفدد المفرزة للمخاط وذلك بنسبية سماكة حدا, پك اک 
ا 3 2 ٠‏ 1 ڪڪ . ٤‏ ت 

8 8 ق a E 6 f‏ ۴ " - 
الفدد المخاظية الى سماكة القصبة. SS‏ 


هذا المشفر يزداد فى التهاب القصبات المزهن. 


foe 
التهاب القصبات العرمن‎ 

: مشرزات قصسبية متعددة وليفين في اللمعة هناك فرط فعالية افرازية في المخاطية 
ر UID‏ : مع ارتشاح شديد بالكريات البیش 

“ 1 ءا 2 

u 3 ج‎ 


E3 پیا“ ا‎ 4 a ERS 


(الشكل e‏ 
لتاب القصبات الرس 


(الشکل: 1۸-۴ < 
التهاب القفصبات المزْمن 


الظهارة مع اتقامات عدبدة الثسيج الضام وذمي والثيابي 


لداع الرنوي الخاڈ لى 


متلازمة باثولوجية تندرج ضمنها العديد من الامراض 

تتميز جميمها بآلية مشتركة لالتهاب جدر الأسناخ مما يقود 
لتليف مترف في الخلال الرئوي. (الشكل .)١۹-٣‏ 

إن هذه المتاازمة تجمع آمراضا مختلفة للفاية وإن كانت 
استجابتها للأذية متشابهة؛ فمنها فا هو ذو متشا خارجي 
كتغيرات الرثة ومنها ماهو ذو منشاً داخلي كصلاية الجلد. 
أسباب الداء الرئوى الخلالي المزمن: 

أمراض النسيج الضام؛ الداء الرثياني. صلابة الجلد: 

الفيروسات. 


[الشكل: oar‏ 
اذاه اقخلالي المزمن مظهر عيائي لرثة قرس العسل) مسافات هرائية 
اللأذية الشماعية. متوسعة محاطة بالتلبف 


ح- التهاب الأسناخ الأرجي. 

خ- التهاب الرئة الخلالي مجهول السيبه 

د- الأدوية وخاصتة المضادة للأورام. 

إن النتيجة النهائية للتليت الخلالي هي تحول الرنة الى كتلة من 
المسافات الهوائثية الكيسية المفصولة بتندبات ليفية كثيفة هدا 
المظهر يسمى بمظهر قرص السل. 

سيب هام للداء الرئوي الخلالي هو ما يسمى بذات اللرثة 
التحسسية وهي استجابة مناعية لبمض المواد المستلشةة وهنها 
بعض البرويثات الحيوانية (مخلفات الطيور) آو الموامل الدقيقة 
الحاوية على أبواغ بمض الفطور (رئثة المزارع). 

بعد التمرض بهذه المستضدات يتطور أحد شكلين سن الاستجابة 
المتاعية: 


آ- حادة: خلال عدة ساعات من التمرض» وهي تتبع للنمط الثالث 
من فرط التحسس حيث تتشكل معقدات مناعية تفمل المتممة 
وتحرر الوسائط الالتهابية وتزول خلال ٠+‏ ساعة. 

مزمتة: تتبع للثمطءالرايع هن قرط الثتحسس (إمتواسطة 
بالخلايا) حيث تتشكل حبيبومات دقيقة ومن ثم يتطور التليف 
الخلالي على فترة طويلة من الزهن. 


۷) أمراض الرئة المهنية 


أ- تغررات الرئة: 

و مجموعة من الأمراض ناجمة عن استنشاق الأغبرة المطثلفة 
خاضة الأغبرة المعدنية غير الليفية. 

إن الأذية الحاصلة في الرثتين تنجم عن التفاعل بين الأغبرة 
وآليات الدفاع في الرثة حيث يتحرض التهاب موضهي مع إفراز 
السيتوكيثات من البالعات تحريض التليف الذى يقود الى قصور 
تنقسي من النمط الحاصر. 

أحد هذه الأنماط هو تقبر الرثة عند عمال هناجع القحة؛ زهو 
يقسم باثولوجياً إلى تمطين: (الأشكال ٠٠-۴‏ و ٣-١ه).‏ 

النمط البسيط: بتالف من عقيدات صغيرة تقیس ۲- ت مع تشاهد 
ل ب- التمط المليف المترقي الشديد يتميز بوجود عقيدات 
كبيرة يزيد قطرها عن ١‏ سم وهو یترفی بصهت 
حتى يسبب آذية كبيرة الوظيغة التنفسية. 


۰ ا ا (ar‏ 


ب“ داء السيليكوز sأكهع‏ ااا 

مرض ناجم عن استنشاق الفبار الحاؤي على ثنائي أكسيد 
السيليكوز (الكوارتز). (الشكل .)٥١-۲‏ 

ه التمرض المديد للكوارتز يقود إلى تشكل عقيدات تليفية عديدة 
قي الرئة تسيب تحربا واسما للنسيج الرئوي؛ ويمكن رؤية هده 
الجزيئات باستخدام الضوء المستقطب. 

فن الملاحظ آأيحا كخرة الإماية بالسل شثد مرضي التيايكهة 
بسبب تضرر آليات الدفاع بفعل التأثير السمي للبلورات على 


MET 
نقطع في الرثة مجضبر بطريقة غوخ - ویئٹورت‎ 
لاحظ العقيدلت الضخمة الدميدة الشكل المترقي الشديد من تغبر الرثة‎ 
بالقشم‎ 


[الشكل: =F‏ ( 
راء السیلیکوز 
عقيدة تمولجية سبليكية في المركز زوايم من الكولاجين تتوضع بشكل قشرة 
وكسيد اليليكون هثه البلورآت يمك إظهارها بالمجهر المستقطبي 


ت- داء الأسبستوز 

« الأسبستوز أو ما يعرف بالحرير الصخرى أو الأميانت؛ مادة استخدمت على نطاق واسع قبل عام ٠۹۷۰‏ في البناء 
والمواد المقاومة للحرائق كمادة عازلة قبل أن تكتشف نتائجها الخطيرة. 

د التأثيرات المرضية الناجمة عن الأسبستوز: تظهر بعد خثرة كامنة طويلة تصل الى عشرات السثين ومنها؛ 

آً- التليف الرثوي عند المتمرضين لمقادير كييرة سن المادة. 

ب“ ورم المتوسطة الخبينة. 

ت- سرطان الرثة. 

اتاب وتس الج 

ھ باثولوجیا يلاحظ تليضف رثوي مع وجود أجسام 


الأسبستوز: (الشكل .])٠۴-۴‏ 


(الشکل: ۴-۳ )٠‏ 
اجسام الأاسىستوس 


) ۸ الآفات الورمية قي الرئة 

أ- التصنيف 
1 َ 
سرطان الرثة هو السرطان القاتل الأول في المالم؛ ذروة حدوثه بين عمر٠٤-١٠۷عاماء‏ وهو مرتثبط ارتباطا وثيقا 
| بالتمرض لموامل بيئية مسرطنة على رأسها دخان السجائر والموامل الصناعية المسرطنة كالأسبستوز والنيكل والكروم 
) ّ 
بمكن تمييز + انماط نسيجية من سرطان الرثة: 

أ- السرطائة حرشفية الخلايا 0١‏ 
| ب- السرطائة ضغيرة الخلايا الكشمية (سزطائة شوفائية الخلايا) ٠۴ن‏ 


ت- السرطائة الغدية (متضمنة السرطانة القصبية السنخية) .٠١‏ 

فث- السرطانة كبيرة الخلايا الكشمية ٠١‏ 

| بعض السريريين يصنفون الورم إلى مجموعتين تبعاً للسير السريري: 

أ- السرطائة صفيرة الخلايا .)8€ 

ب- السرطانة غير صفغيرة الخاذيا .€اC€N5S×‏ 

ه معظم الأورام ٠۷‏ تتشأً في القصبات الرئيسية (أورام مركزية) 

والباقي f‏ تنا في الطرق الهوائية چ (أورام و 

1 و 1 ر EAE‏ 

يمتقد أن السرطان شائك الخلايا يشتق من ظهارة 
تماني حؤولاً حرشفياً تتيجة التمرط لعوامل معينة 
خاصة دخان السجاثر. 


هه هذه الأورام عادة مركزية وتسيب ائسدادأً عند تشعب 
الرغامىء وهي من الممكن أن تكون قابلة للإستثصال 
الجراحي 
ا - سرطان الرئة غدي الخلذيا 
EY‏ هو النوع الوحيد الضعيف الصلة بالتدخين وهو غالباً 
و مقدار تاها لکیراتین ش ا ومن الممكن أن ينشاً على ندبات سابقة 


يمكن تمييز عدة أشكال نسيجية: 

أ- سرطان عثبي الخاذياً. 

ب- سرطان حليمي الخلايا. 

هد رطان صك فرق امخام افيف الما )]: 

ٿث“ سرظان قضبي سنځي. 

يتميز الورم بنقائله الباكزة حيث من الممكن أن يعطي 
نقائل واسمة من بؤرة ورمية صقيرة قي الرثة. 


# السرطان القضبي الستخي: هو نوع من السرطان 
القدي؛ وهو يشتق هن الخلايا الظهارية القصبية؛ 


ويتميز بانتشاره في الرئة عبر الحواجز السثخية حيث 4 م 
یكون عديد البۇر. و 

رطان افرفة سير الخاذيا : 

سرطان الرئة صغير الخلايا وهو سرطان كشمي (ل 5 9© ل5 
مصتع) يدعى أيضاً بالسرطان شوفاثي الخلايا (بسبب 4 
تشابه نوى الخلايا مع حبوب الشوفان). 2 

٠‏ هذا اتسرطان ديد النخبائة وهويتشاً من الهارة ك 
القصبية؛ ويتميز بإظهاره تمايزاً إلى خلايا عصبية 
غدية تحوي حبيبات إفرازية. 

هذا الورم عادة مركزي وسريع النمو باكر النقائل؛ كما 
يمكن أن يتظاهر بأاعراض فرط إقراز الهرموتات 
(متلازمة كوشيتغ الهاجر)ء 

ل - سرطان الرئة كبير الخلايا 

سرطان الرتة كبير الخلايا سرطان لامصتع عديم | e‏ 
التمايز ولا يمكنفحديد منقاه بالمجهر الضوكي ا 
(يمكن ذلك بالمجهر الالكتروني) لذلك لا فائدة - 
سريرية أو بيولوجية من تصثيفه. 

هذا السرطان مركزي أو محيطي وهو سيء الانذار. 

د يتألف الورم نسجياً من خلايا كبيرة مع نوق غديدة 
الأشكال والمديد من الخلايا المرطلة. 


سرطان الرنهة 


ب- البائولوجيا الجريئية - المتلازمات خارج رئوية 

الباثولوجيا الجزيئية لسرطان الرئة؛ 

يتميز سرطان الرثة بالعديد من التبدلات المورثيةء قهناك عدم تفعيل للمورثة الكايتة للورم كالمورثة ۴53 والمورثة الكابتة 

للآوزام على الذراع القصير للصبفي الثالث ۰ 

د أيضاً هناك جينات ورمية مسيطرة مفعلة. مثل البروتين الطافر 5ة المشاهد في سرطان الرئة غير صفير الخاذيا. 

المتلازمات حارج رثوية غير الانتقالية: تشاهد فى سرطان الرثة المديد من المتلازمات الجهازية غير الناجمة عن 
النقائل السرطائية. 

فالاضطرابات الفدية تترافق مع السرطان صفير الخلايا ذي النمط الفدي المصبي؛ ومنها متلازمة كوشينغ المترافقة 
مع الورح المفرز ل۲۴ .A۸©‏ ومتلازمة الافراز غير الملاثم ل٣۸0‏ الهرمون المضاد لالادرارء وفرط كالسيوح الدح بسيب 
افراز الببتيد المشابه لهرمون جارات الدرق. 

أما المتلازمات العصبية فمنها الاعتلأل المصبية المحيطية والتتكس المخيخىء والتهاب العضلات والجلدء ومتلازمة 
الوهن المضلي ايتون - لامبرت. 

د أيضاً يشاهد الاعتلال العظمي المقصلي الضحامي (تبقرط الآصايع) قي السرطانات الحرشقية والغدية. 
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ت- الأورام الإنتقالية إلى الرثة 

ثاني آشيع الآفات الكتلية هي الرثةء وهي شاثعة حيث 
تصل الأورام إلى الرئة عبر الانتشار الدموي من التدي 
والعظام والخصية والسبيل الهضمي رالكلية. 

هذه الأورام الانتقالية ترنشح في الأرعية اللمقاوية 
للرئة وتسبب ها يعرف بمتلازمة التهاب الأوعية 
اللمقاوي السرطائيِ 

تتظاهر ذه العالة سزيريا بزلة شديدة بسيب انسداة 
الأوعية اللمفاوية وثراكم السائل شي البارائشيم الرئوي 
بشكل مشابه لوذمة الرئة قلبية المنشاًء 


رابعا: آقات غشاء الجتنب 


وهي الفشاء المفلف للرثة وهي مؤلغة من وريقتين جدارية وحشوية وبيتهما كمية فليلة من الساثل. هذا السائل تفرزه 
الوريقة الجدارية ويمتص من الوريقة ألحشوية. ويخضع تشكل السائل للمدروجين الهدروستاثيكي والحلولي» إضافة 
للتبدلات في نفوذية ألأوعية. 


أ- انصباب الجثب 

ه معظم آفات الجنب تتظاهر بتراكم للسوائل بين الوريقتين وهو ما يدعى بانصباب الجنب وهو ما قد يسبب انضفاطاً 
للرئتين من الممكن أيضاً تواجد كل من القيح في ذات الجنب القيحية. الدم في الرضوض, السائل الكيلوسي عند اتمزق 
القناة الصدرية والهواء في الريح الصدرية. 

إن انصياب الجنب السائل ذو شكلين أساسيين: نتحي» نتمي. 

والتمييز بينهما هامح جداً ويوضحه الجدول التالي؛ 


- اورام الحثب 
أشيع أورام الجنب هي الأورام الإنتقالية خاصة من الرئثة والئدي حيث تتسبب يائصباب جثب سن النوع النتمي. 


8 أا الأورام البدتية قهي نادرة ياستٹناء وړم المتوسطة الخبيثة التي تقاف عتد المتعرضين لاا نتوين شد ةد الأورام 
عالية الخبث وتعطي نقائل في الرثة والمتثصف. (الأشكال ٣-۹١ه‏ و٣- .)٠١‏ 
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(الشكل: ۴-١د‏ (الشكل (١٠-۴١‏ 
أورام الظهارة النتوسطة لفشاء الجتب ايرام الطبقة المتوسطة لفشاء الجنب 
الخلايا الورمية المنقسنة إلى قصيضات بشرط من النسيج الضام الكثبف الخلايا ‏ تلخل غلاا ررم واللحمة بؤكد نزعة هذه الخاذيا لتشكيل مسافات كيسية صقيرة 
مطلقة من افشربقة رفيقة حن اللحمة الس طفتها افدلا الخببك الخلية الورية الفردة ‏ رتصتيم نوات أيفيتية إن لواف الشنيجية لويرم المتوسا فى اللجتب تشي اقرا 
لت متنهر شبيه بقبشرة وقشكل مساقت بيتنوية صفيرة الخلاياً الزلبلة المفاصال 


١ا-‏ متلازمة الضائقة التنفسية عند الولدان :N805S‏ 


متلازمة عند الخدج وولدان الأمهات السكريات بسبب نقص في تضج 
الجهاز التنفسي وعوز مادة السورفاكتانت في الأسناخ الرثوية. 

يمكن تشخيص المرض بسهولة 
على صورة الصدر التي تظهر 
مظهر الزجاج المفشى؛ وتبدو 
الرئة عيانياً قاتمة حمراء وغير 
مهواة 
للظهارة هم أغشية هيالينية 
وانخماص للاأسناخ. (الأشكال 
(1-y -F‏ . 


يفضي المرض إلى الوفاة في 


معظم الحالات مالم يمالج (فلشکل: )١١-۴‏ 

ey!‏ اء الأمشية اليلامية 
باعطاء السورفاكتانت عبر مادة زجاجية سحيطة بالاستاح الرثوية عند وليد صاب 
الرغاهیى. بالعسرة التنقسية 


(قفشکل: ٠۲-۴‏ 
داء الأغشية البلامية 
اغشية رُجاجة تثلون بالازرق عثد رليد مصاب بالعسرة 
التنفسية إن عوز السورفاكتانت عند الخدج هو المتهم هنا 
نوين بطريقة مکفارلین» 


(قفكل: ۴-۴") 
صورة بالمجهر الالكتروتي لهدب عن شخص مصاب بستاأزمة عدم حركية الأهدلب 
ياتحظ غياب الذراع الخارجي الداينين مم شلوذ في النببيات الدقيقة 


ت- الداء الليفی الکيسی sاه۲‏ ط۴ أاءاع: 


با- متلازمة سوء خركة الآهداب اقاااع 


: dysmotility Syn 
متلازمة خلقية عند الأطفال تتظاهر پأخماج تنفسية‎ 
متكررة نتيجة لميب في وظيفة الأهداب التنقسية حيث‎ 
ينقص تفنظيف المواد الملوثة المستنشقة وهو ما يمكن‎ 
دراسته شماعیاً باستخدام مواد مشمة وفياس مقدار‎ 
أيضاً تؤخذ خزعة من مخاطية الأنف دون تثبيتها‎ 
لتبقى محتفظة بالأهداب التي تدرس حركتها مع مرور‎ 

أل 

حديثاً أظهرت صور المجهر الألكثروني طبيمة 
الإضطراب فضي بنية الأهداب. (الشكل 1۴-۳). 

حالة أخرى يتراطق فيها غياب الجيوب الأنفية مع 
التوسع القصبي وانقلاب الأحشاء تدعى يمتلازمة 
كارتاجنر أيضاً تعود لاضطراب حركية الأهداب. 


د اضطراب وراثي يورث كصفة جسمية مقهورة. وهو يصيب أجهزة متمددة أهمها الرئتان والبنكرياس. 


m‏ أن امراضية الداء تمود لافراز مخاط لرج يتيس في القصبات والبنكرياس مسبيا اضطرابا تنقسيا وسوء امتصاصس أو 


داء گیا 


د البيولوجيا الجزيئية للمرض تظهر عيبا في أقنية الكلور في أغشية الخلايا الظهارية مما ينقص إفراز الصوديوم والماء 


في المخاط. 


ه تنفسياً يسبب المرض أخماجاً متكررة خاصة بالمنقوديات ويفضي إلى التوسع القصبي وفرط التوتر الرتوي. 


المري أتبوب عصلي يبدأ في مستوى الفضروف الحلقي وينتهي عند الوصل المريئي المعدي. وهو مغطى بشكل طبيمي ببشرة 
مطبقة حرشفية غيز متقرنة. ويحوي جداره عضلات مخططة فى الجزء الملوى وملساء في الجزء السفلي. أن وجود المعصرة 
المريئية السفلية ضروري لمنع قلس المحتويات المعدية إلى المري. 


ةرsماةوأة عسرة البلع‎ .١ 


- إن أي انسداد في المري سوف يسبب صعوبة في البلعء وهذا 
انق ل لحد أريع أسباب: 


انسداد لمعة المري بالاأجسام الأجثبية عند الأطفال. 
آفات في حدذار المري: شرطان المري: تليف المري. 
آفات خارج الجدار: رتوج المري؛ أورام المتثصف. 
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آافات وظيفية في المري: اللاارتخائيةء داء شاغاز؛ إصابات 
عصبية. 


me 


ان اک اخطلو اختلاطات اتسداد المري هو زات الرثة 
الاستنشاهية ببب جزر مختويات المري إلى الظرق الهوائية 


1 التهاب المرى القلسى Reflux esophagitis‏ 
إن جزر المحتويات الممدية الحامضة إلى الجزء السفلي من المري 


يتظاهر سريريا بشعور بالحرقة خلف عظع القتص. وهو مرض شائم [لتكل: )١-١‏ 

سا مري باریت-سظهر عیاني: 

المخاطية اأسفل المريي تستبدل بظهارة اسطوانية قاتمة مم تقرح الوصل 
إن الأسباب المؤهبة عديدة وترتبط بزيادة الضفط داخل البطن a ee,‏ 


(الحمل, الإفراط في الطمام) أو بضمعف مقوية المعصرة المريثية 

السفلية (الفتوق الحجابيةء التدخين؛ الكحول). 

- إن البشرة الحرشفية للمرى حساسة جداً لتأثير الحامض المعدي ما يقود المديد من الاختلاطات نتيجة لأذيتها: 

أ- التهاب المري الجزري: حيث يتطور التهاب حاد في مخاطية المري. 

ب- القرحة الهضمية لأسفل المري: حيث تتطور قرحات صفيرة تصبع مزمنة و متليفة. 

ت“ تضيق أسفل المري؛ يقود تليف التقرحات المترقي إلى تسمك شي جدار أسفل المري مما يسبب عسرة في البلع. 

ث- مري باريت: حيث يؤدي استمرار القلس المزمن إلى حؤول في مخاطية أسفل المري» حيث تستبدل هذه البشرة 
الحرشفية ببشرة غدية أسطوانية وهو ما يذعى بالمري ذو البشرة الأسطوانية أو مري باريت (الشكل .)١-١‏ 
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- إن مري باريت هو حالة مؤهبة لتطور سرطان المري من الفوع الغدي. 
- إن هؤلاء المرضى يجب أن يراقبوا بالتنظير وائخزعات لاجراء استثصال المري عند بدء ظهور التحولات الورمية (عسر 
تصنع؛ شذوذات نووية عديدة الأشكال مع فرط الكروماتين). 


۳. الاآكالازيا (اللاارتخائية) Achalasia‏ 


- حالة تنجم عن غياب التقلص والارتخاء المتوافق العضلات أسفل المري مما يسبب احتباس الطعاح نتيجة للثشنج 


المستمر والارتخاء الخامل للمعصرة المريئية الممدية. 


- مع مرور الزمن يصبح المري متوسما بشدة (المري العرطل) 
- إن السبب مجهول. ولكن لوحظ نقص في الخلايا المقدية في الضفائر المصبية. 


K‏ ان هته الحالة شي سببا موّشب لسرطان المري. 


- حالة شبيهة هي داء شاغاز الذي يشاهد في أمريكا الجنوبية نتبجة الخمج بالمثقبيات الكروزية التي تخرب الضفائر 


العصبية للمري. 


حافة الستاملية المريشية تغطي امد الأرعية التو عة 


(فشکل) ۴-1 ) 


Esophagal varices éjslاl د دوالى‎ 


يتميز أسفل المري بوجود ضفيرة وريدية تحت المخاطية 
تتزح الدم من كلا الدورانين البابي والجهازي. عند ارتفاع 
الضفط قي الدوران البابي کما يحدث في تشممع الكيد؛ 
تتوسم الأقنية الوريدية في هذه المنطقة زتشكل ها يسمى 
بدوالي المري (الشكل )١-‏ التي تتبارز قليلا ضمنڻ 
اللمعة. 


مع أقياءات مدماة. 


a 


. أورام المري 

- أورام المري السليمة نادرة وآهمها هو الورم*المضلي 
الأملس والأورام العصبية (شقانومات). 

- أماالأورام الخبيثة قهي شاثمة وخطيرة, وتتميز 
بتباين واسع في انتشارها حسب المناطق الجفرافية 
حيث تشيع غي الصين واليابان وايران 

# السرطانة حر شفية الخلا يڀا: 0°703 Squamous cel|| c3F C^‏ 

وهي تشيع في الثلثين الملوي والاأوسط للمريءوهي تشاهد 

عادة عند الرجال الكجوليين والمدخنين وهي تسبق پتبدلات 

في الظهارة (عسر تصنع) و تشيع الانتقالات إلى المقد 

اللمفاوية كما يتأخر اكتشاف المرض (الشكل .)١-٤‏ 

Adeno carcinoma :lيٺږںآږغÃلا السرطانة غدية‎ # 

تصيب الثلث السغلي للمري بشكل خاص وهي تنشأً على 

مناطق مصابة بحؤول مدي (مري باريت). وهذه الأورام 

كشبرة الانتقالات اللمقاوية الميكرة. 


- إن إنذار كلا النوعين سيئ للغاية؛ فلا يميش أكثر من £٠١‏ من المرضى لمدة خمس سثوات. 


- حالة نادرة هي السرطانات الحرشفية التي تشاهد في منطقة ما بعد الغضروف الحلقي تالية لمثلازمة بلومر فنسان 


المشاهدة عند التسأء المصأبأت بعوز الحديد. 


ثانياً: أمراض المعدة 


التهاب المخد Gastritis‏ 


- إن القبدلات الالتهابية في مخاطية وما تحت مخاطية المعدة تمرف بالتهاب المعدة وهو يمكنَ أن يكون خاداً أو مزمناً. 
- إن تقييم التهاب الممدة يحتاج إلى خزعات عبر التقظبر الهضسي الملوي. 


التهاب المعنة الحاد؛ 


- بتمير التهاب المفدة الحاد بالتهاب خاد و سلجي 
لمخاطية المعدة حيث يعتبر تناول الأذوية المضادة 
للالتهاب غير الستيروئيدية N54١0‏ أهم أسيابه 
أضافة للكحول. (الشكل 4-+). 

التهاب المعدة السحجي الحاد: 


” ويتميز بفياب بؤري للظهارة الممدية وهو ناجم غين 


الصدمات والشدات المرافقة للحروق والأدوية المضادة 


للالتهاب. 
التهاب المعدة المرزمن؛ 
وهو ما يمكن تميير ثلائة أنماط منه: 
التهاب المعدة بالملويات البوابية: وهو النمط الأشيع 
ويصيب جميع الأعمار ويترافق بوجود مستعمرات من 
الجرائيم المسماة بالملويات البوابية 8۴ا٥‏ 063ع اع 
أ٣هال۴‏ وهي تستعمر سطح الظهارة تحت طبقة المخاط 
الرقيقة (الشكل ٤-٥)؛‏ حيث يكون الغار البوابي هو الجزء 
الأكثر إصاية مع أن الأذية تشاهد أيضا في القاع؛ إن 
الملويات البوابية تلعب دورا أساسيا في القرحات العفجية. 
التهاب المعدة المزمن المناعي الذاتي: وهويترافق مع 
فقر الدم الوبيل (راجع قسم أمراض الدم) ويشاهد عند 
المسنين حيث يتثطور ضمور شديد فى المخاطية المعدية. أن 


وجود أضداد ذاتية موجهة للخلايا الجدارية والمامل الداخلي ي 


لكاسل ( الضروري لامتصاص 12 8 )۷1١‏ يسبب آأذية للخلايا 


الجدارية ونقصا في إفراز حمض كلور الماء وفشلا في إل 


امتصاص فيتامين 812 الضروري لتشكيل الكريات الحمر. 
التهاب المعدة الارتكاسي أو القلسي: أقل شيوعا؛ حيث 
تقلس محتويات العفج القلوية إلى الممدة عند الأشخاص الذين 
استؤصل البواب لديهم حيث يؤدي غياب المعصرة البوابية إلى 
ارثداد المحتويات العفجية القلوية ويسبب التهابا في المعدة. 


(الشكل: 5-1( 
التهاب معدة سزمن بالماوياث البرابية لاحظ الارتشاح بالخلايا اللمفاوية 


Helicobacter pylori ةناlو.ulا| الهلونة‎ ¢ 

جراثيم اكتشفت مؤخرا لها دور في تشكل الثرحات الهضمية والتهابات المعدة المزمنة وسرطان المعدة ولمفوما الممدة, 

- إن تشخيص الخمج بالملويات البوابية يتم ب ؛ طرق؛ 

# اختبار النفس: حيث يعطى المريض البولة الموسومة بالكربون المشمع؛ ففي حال وجود الجرثومة تفرز آنزيم اليورياز 
وينطلق 6K02‏ المشع الذي يمكن تحريه في النقس. 

# الاختبارات المصلية: يمكن تحري الأضداد للملويات البوابية في المصل. 

الاختبارات اللسيجية: يمكن مشاهدة الجراثيم في الخزعات عند تلرينها بطرق خاصة (ملرن 618١53‏ ). 

# الزرع: يمكن زرع الجراثيم على أوساط خاصة هوائية. 
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# القرحات المدعدaة Gastric ulcers‏ 
إن المخاطية المعدية محمية بشكل جيد من تأثير حمض كلور الماء والتأثير الحال للبروتين للأنزيمات الهاضمة؛ إن وسائل 
دطاع المعدة ضد هذه الموامل تتضمن ما يسمى بحاجز المخاط - بيكاربونات الذي يضمن بقاء ال ا۴۴ قريبة من الاعتدال 

قرب خلايا الظهارة عبر تكوين متدرج لا ۴۴١‏ حيث تكون حامضية في اللمعة ومعتدلة قرب الظهارة. 

إن تخرب هذا الحاجز الدفاعي يسمح للحمض والأئزيمات بتخريب الظهارة ومن ثم يمتد التقرح إلى المناطق الأعمق 

فالاأعمق. 

- إن السب الأهم للقرحات المعدية هو الخمج بالملويات البوابية والأدوية المضادة للالتهاب غير الستيروئيدية. أيضا 

يلعب التدخين والشدات والتهاب الممدة والموامل المورثية دورا لا بزال غير مدروس بدقة. 

يمكن أن تكون القرحات المعدية حادة أو مزمنة. 

- عادة ما تتظور القرحات المعدية الحادة على آرضية التهاب معدة تسحجي حيث قسبب تزهاً شديداً وحد تقب إلى 
البريتوان مسببة التهاباً خطيراً فيه وتلتثم القرحة عادة دون تندب أو تمر إلى الطور المزمن. 

- أآما القرحات المزمنة: وهي ذات أقطار متفاوتة قد تصل إلى ۷ سم؛ وهي ذات حواف محددة بوضوح يدون أي إصابة 
للظهارة المحيطة بفوهة القرحة أما أرضية القرحة فتتألف من نسيج ليضي ندبي مغطى بنسيج حبيبي مع نتحة التهابية 
وحطاح نخرى. (الشكل )٦-٤‏ (الشكل .)١-٤‏ 

- إن تمييز القرحاث السليمة عن الخبيثة أمر أساسي عيائياً وتشريحياً مرضياً. 

AEF 
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(الد ڪل )١-1‏ 


الليقين المثرسب والتتحة الالتهابية المحددة لأرضية القرحة 


اوراح | لةعدة 


الخمسين. 

المؤشبات: 

- ان الموامل المتهمة كثيرة؛ وهنها العوامل التفذوية خاصة م ما حظة التوزيم الجفرافي للمرضش الذي بت ئي الشرق 
الأقصى والدول الأسكندنافية حيث اتهمت الأغدية المدخنة والمملحة» حيث لوحظ احتواؤها على مادة النتروزامين 
المسرطنة. 

< أيضا اتهمت زمرة الدم هء والتدخين؛ والملويات البوابية؛ والعوامل الوراثية. 

< لوحظ آیضا تهب المصابين بالتهاب المعذة المزهن الضموري لالأصابة بسرطانڻ المعدة ولك البوليبات الممدية 
الفد ية السليمة. 


إن تحول المخاطية السليمة إلى خلايا سرطانية يمر 
بمدة مراحل من الالتهاب المزمن و الحؤول وعغسر 
التصنيع والسرطان الموضع قبل أن ينتهي بسرطان 
المهدة الفازي. 


سرطان المعدة غدي الخلايا 


Gastric adeno cell carcinoma 


يمكن تميينز ثلاثة نماذج عيائية لسرطان المعدة غدي 
الخلاذيا. 


النمط البوليبي: وهو عادة يتظاهر بشكل باكر بحس 
عدم ارتياح في المعدة وهو كثير النزف. هذا التمط 
هو الأفضل انذارا. (الشكل غ-۸-أ) 

النمط المتقرح: تتميز القرحة الخبيئثة بحرافها 
المرتفعة وقمرها المتنخر مع غياب الطيات الشعاعية 
المشاهدة في القرحات السليمة. هذا النمط هو 
الأشيع. (الشکل ٤-۸-ب)‏ 

النمط المرتشح المنتشر: وهو يتظاهر متأخرا بحس 
ققدان للشهية مع عدم تحمل الطفام. كما يتميز 
المرض بكثرة الانتقالات اللمفاوية وإلى الكبد وهو 
أسواً الأتواع إنذارا.. (الشكل ٤-۸-ج).‏ 

يكن تقسيم سرزطان المعدة غدي الخاذيا إلى فمطين 
النمط السموي #ملا أدمأاوهاما: وهو مؤلف من 
مسافات شبه غدية. (الشکل )١-٤‏ 


(فشکل: -۸-ع) 


- رطان المعدة نى الخلذيا - الشكل المرقشح المتشرة انتشان شيد اللوزم 


هنا تهر يعرف باشم اققربة الجادية 


٣-۸-1 (الشكل:‎ 


(الدكل: ۸-١‏ -ب) 
دا - سرطان المعدة غدي الخلايا - الشكل المتقرح: لويحة متصمكة من الورم تعاثي 
تقرحا مكرتا شبيها بالقرعالت الذلينة 


[الشكل! )١-٤‏ 
2 سرطان خدي في المعدة 

” العناصر الغدية الورمية المشكلة لبنى غنية غير منتظمة محددة يخلايا لسطؤانية في 
عدة طبقات وذات وى عفرطة الكروماتين هذ التشكلات الغدية تفزو تحت الخ اطية 
1 والمضلية 


التمط اللامصتم كشمي الخلايا #مرا cأاsوامجAn:‏ وهو 
مؤلف من صفائع خلوية ذات حويصلات مخاطية تدفعم 
النواة مشكلة خلايا فص الخاتم. 

ينتشر سرطان المعدة بأربع طرق الشكل :)٠١-٤(‏ 

الغزو الموضعي عبر الجداز للأحشاء المجاورة. 

الاتتشار اللمفاوي وهو الطريق الأساسي: إلى المقد على 
الانحناثين الكبير والصغير للمعدة. وتسمى اصابة المقد شوق 
الترقوة اليسرى بملامة ترواسيه. 

الانتشار الدموي؛ للكبدء الرثة؛ الدماغء المبيضين (ورم 
کروکمیرغ). 

الانتشان عبر البريتوان مسببا حيناً خييطا. 

# أن إنذار سرطان المعدة بشكل عاح سيئ للفاية ۔حيث لا 
یعیش سوی ۲١‏ من المرضى لخمس سنوات. 


(٠١-٤ (الشڪل:‎ 


شالثاً؛ أمراض الأمعاء الدقيقة والغليظة 


ا١)‏ اللأضطرابات الالتهانية للامعاء 

- آفات شاثعة للفاية وتسببها المديد من المتمضيات:؛ 

# فالفيروسات: وخاصة فيروسات الروتا عند الأطفال وفيروسات النورووك عفد البالفين. 

# الجراثيم: هي تسبب أذية بعدّة طرق. كالفزو المباشر مثل السالمونيلا أو إفراز ذيفانات كالشيفلة. أيضا جراثيع 
كالتدرن والعطيقات الصائمية تصيب الاأمعاء 

# الأوالي: وهي شاثعة للفاية مثل الجياردية والزحار والمستخفيات. 

الفطور: عند المضمفين مناعيا 

# الديدان: وتصيب معظم سكان الدول النامية؛ كالصفر الخراطيني (الأسكاريس) والملقوية المشجية. 
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ب- التهاب الآمعاء الجر شو می Bacterial entritis‏ 


1 الأسباب: 
الكثير من الجراثيع تسبب التهاب الأمعاء؛ ويمكن تمييز نمطين من آليات الخمج الجرثومي: 
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أ“ افراژ ذيفانات معوية: وهي قد تکون جاهزة في الغذاء 


مثل ذيضان العمنقوديات المذهية وهي تسبب تضمما 


غذائيا خلال ١٠١‏ ساعة من تناول الطعام الملوث, أو . 


تتكون في الأمعاء من الجرائيم المتكاثرة وهي تحتاج 
ل ۲١‏ ساعة لتتطور. 

ب- الغزو المباشر للمخاطية مما يسيب إسهالاً مع دم وقيح 
في البراز وهو ما يعرف بمتلازمة الزحار الجرثوسي. 


المتعضيات المسؤولة هي.: 
# المطيفات الصائمية؛ تصيب الصاتم واللفاقفي 
والكولون. 


# السالمونيلا التيفية ونظيرة التيفية؛ (انظر بعد قليل) 

# الشيغلة؛ وهي تشاهد عثد الأطقال.وهى تفزو اللفائفي 
الدعيق rE‏ السيني خاصة ۴ هذا رخاف 
نسيجياً على شكل تقرحات في مخاطية الكولون؛ مع 
نتحة تتالف من الكريات البيض عديدات النو 
والكريات الحمر والخلايا الكولونية المتوسفةء تكون 


الزحار العصويء» داء الشيغلة 


Bacillary dysentery (shigellosis) 


أن هذا الداء الاجم عن الإسابة بجراثيم الشيفاا يتظاهر على شكل تقرحات في 
مخلطية الكولون؛ مم نتحة تتالف من الكريات البيض عديدات النوى والكريات الحمر 
والغلايا الكولونية المتوسفة؛ تكون الصسفبحة الخلصة متولمة وتزفية ومرتشحة ٠‏ 
بالكريات البيض؛ هناك احتقان في الأوعية الشمرية رالخلايا البطائية 


الصفيحة الخاصة متوذمة ونزفية ومرتشعة بالكريات لات 


البيض؛ هتاك احتقان في الأوعية الشمرية والخلايا 
البطانيةء قد تتطور الإصابة تشكيل ندبات مضيقة 
( الشكل .)۲١٤‏ 

ج الايشريشيا الكولونية: النمط الفازي والنمط النزفي. 


11 آامثلة عن حالات خاصة من التهاب الأمعاء 
الجرتومي؛ 
أ) التهاب الأمعاء الدرني 
وهو ناجم عن تناول حليب البقر المخموج بالعصيات 
الدرنية أو ابتلاع القشع عتد المصابين بالسل الرئوي. إن 
آشیع مناطق الأصابة هي الأعور واللفائفي خیٹ بجدفث 
تقرح وتليف في جدار الأمماءء المظاهر النسيجية مشروحة 
في الشكلين (الشكل )٠١١١‏ (الشكل .)١١-١‏ 
ب) الحمى التيضبهة 
وهي خمج جهازي بالسالمونيلا التيفية التي تتكائثر في 
الجهاز الشبكي البطائني للأمعاء؛ ومن ثم يحدث تجرثم 
الدح الثانوي وتقرح لويحات باير. الأعراض السريرية تشمل 
جھی واسهالاً وطفحاً جلديا ( البضم الوردية 0†5صsp (Rose‏ 
وصضخامة طحال. 
المظاهر اللسيجية المميزة موضحة في الشكلين (الشكل 
1-) [الشكل ٤-ة۷).‏ 

)٠٣-1 [الشكل:‎ 


التهاب الاععاء الدرني 
درئة سلية نمودذجية. خلبة عرطلة مركزبة محاطة بخلابا شبهة بالبشرة 


الشكل: (٠-٤‏ 
التهاب الامعاء افدرني 
درتة قلسية على هامش قرحة في اللفانقي؛ تلاحظ خلية عرطلة تمط لانفهانس في اعلى 
الصررة. الخلايا الشبية بالبشرة التي تعاني من التتخر وثشكل كتلة مخلوية متنكسة 


حفس تيقية - الأمعاءة 


حمى تيفية - الامعاء 


الجزء العمبق لتقرح في لويحات باير؛ النسيج اللمفاري استبدل بالخاذياً النبفية الخلايا البالعة المميرة للسسى التيفبةء هذه الخلارا ن يطة البلععة حبث تيلم الجراتيم 


النموتجية وحيدات النوى 


التهاب الكولرن الغشاتي الكانب 
مظهر عيائي لكولون صاب بالالتهاب الغشائي الكاذب وثلاحظ مناطق صغيرة من 


التقرح وصفية للإصابة. 


رالكريات الحمر واللمقاريات 


ت) الكوليرا 

تسببها ضمات الكوليرا التي تنتقل عبر الماء الملوث, تنمو 
الجراثيم في الأمماء الدقيقة وتفرز ذيفاناً يسبب إفرازاً 
غزيراً للسوائل عبر تحريض 0۸۷۴ مما يسبب إسهالا 
مائیاً غزیراً قد یکون ممیتاً. 

ث) التهاب الكولون الغشائي الكاذب 

PSEUDOMEMBRANOUS COLITIS 

هذه الحالة تنجم عن تناول الصادات واسعة الطيف» حيث 
يؤدي ذلك إلى القضاء على الفلورا الجرثومية الطبيعية في 
الأمعاء وتكاثر لجراثيم تدعى بالمطثيات الصعبة 
CL0RIDIUM DIFFICELE‏ التي تقرز ذيغاناً يۋدي 
لتنخر مخاطية الكولون؛ وهو ما بتظاهر سريرياً بحرارة 
وإسهال وأآلم بطني. (الشكل .)١١-٤‏ 


ت الاوالى المعو نك 

العمديد من الأوالي تصيب الأمعاء ومنها: 

- الجيارديا لامبليا: وهي طفيليات مهدبة تنتقل غبر 
الماء الملوث» وهي تخمج المشج والصاثم مسببة إسهالا 
وآلام بطنية وأحيانا سوء امتصاص مزمن. 

- المتحول الحال للنسج وهو يسبب التهاب الكولون 
الزحاري؛ المظاهر الشكلية للاصابة موضحة في 
الشكلين: (الشكل )١۷-٤‏ (الشكل .)١١-4‏ 


(الشكل؛ )١۷-١‏ الزحار الاميبي 


ونغية شن الأتخلال الخلوی» الأمپبا قد تلاحظ كخلايا كبيرة مدورة ذات تواة كررية 


تعوي نوية مركرية 
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- المستخفيات: وهي تسبب إسهالا محدد لذاته ولكتهة 


)٠۸-1 (الخشكل:‎ 

الحار الأميبي 

مقطع ملون بهيماتوكسين الحديد وأللهر باستخدام العدسة الغاطسة بتكبير ٠٠٠‏ مرة 

يظهر المتحول الحالة للنسج قي المرحلة الإتباتيةء هذا الطايلي بقيس جوالي ٠‏ 
شیكرون قطراً وتو ثواة صفيرة نسبياً ات ثوية مركزية 


ث- الديدان المعوية 


الكثير من الديدان تتطفل على أمماء الإنسان؛ وهي تصيب مثات , , 
العلايين من الناس فى المالم. في الأشكال: )۴١-4( )۱۹-٤(‏ 
)]۲۲-٤( )۲١-٤(‏ المديد من الأمثلة عن هذه الديدان. 


(آلشكل: )١۹-٤‏ داء السلكات شعريات الذيل 1۴14518 Tic‏ 
فقطع عرضي في الدردة البالفةء لاحظ البويضات المميزة بشكل كرة الرجبي 


4 | (الشلكل؛ )۴١-٤‏ اشكال لبويضات طفيليات معرية! 
(الشكل:٤-١۲)‏ لشكال لبويشات ملليليات ممرية ١‏ - بوي النلقوفت العفجية. لاعظ القشرة الشفافة رالجلين المجزا 


١‏ - بويضة الصلطر الخراطيني تقبس ١١‏ ميكرون ات تلون عفر مع قش رة لطبا خش ١‏ - بويفضة المساكة شعرية الرلس» لاحظ شكل كرة اارجبي والسدادات المخاطية, 


بويضة نتفر ع اة السيني. “٣‏ بويضة المحرشغة القزمة؛ لاحظ الجنين نو الشسرص الستة. 
۴~ بريضة الشريطية, -٤‏ بويضسة السرمية الدويدبة؛ لأحظ القشرة الشفافة المسطحة في جهة راحدةء 
بريطة المترارقة البرسگية (تفیس ۱۳١‏ ميگرون) لاحظ ايضا اليرقة الملتفة في البويضة 
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ج- الداء المعوي الالتهابى المزمن Inflammatory bowel disease‏ 

آفة لا تزال مجهولة السبب رغم الفرضيات الكثيرة التي وضمعت حولهاء وهي تتمير بالتهاب بدثي في جدار الأمعاء؛ ويمكن 

تمييز شكلين من هذا المرض: 

- داء كرون: وهو التهاب حبيبومي يشمل كامل سماكة الجدار المعوي وهو يصيب أي جزء من الجهاز الهضمي. 

- التهاب الكولون القرحي: يصيب المستقيم عادة وفيه يشمل الالتهاب المخاطية فقط. 
إن النقطة الهامة حول هذين المرضين هو ترافقهما بمظاهر أخرى خارج مموية. 
إن تشخيص الداء المعوي الالتهابي يثبت بالتنظير والخزعات. 

ا. داء گرو Crohn Oisêa5#‏ 

- أوما يعرف بالتهاب اللقائفي المنطقي؛ وهو يشيع عند 
الإناث بين عمر ٠١ - ۲١‏ سنة, ان هذا المرضش 
يضيب آي جزء من أنبوب الهضم من الفم حتى 
الشرج ولكنه أكثر ما يصيب نهاية اللفائفي. 

- يختلف المظهر العياني للأمماء في داء كرون باختلاف ' 
المرحلة: 

# في المرحلة الباكرة يشاهد احتقان في المخاطية وما 
تحتها مع غياب الطيات المعترضة للأمماء وظهور 
نزوف سطحية. 

# ومع تقدم المرض تظهر المخاطية المعوية بمظهر 
يدعى بحجارة الرصيف بسب تراكب وذمة ما تحت المخاطية مع الشقوق والتقرحات العميقة 

- ميزة أخرى للمرض هي وجود مناطق سليمة تفصل بين المناطق المصابة. انظر الشكل (۲۳-۶). 

المظاهر التسيجية لداء كرون. 


(الشعل: ٣-۴‏ ") 
مظهر عيائي لامعاء مساب بداء كرون مظهر حجارة ا ا 


- يتميز داء كرون نسيجيًا بالتهاب يشمل كامل الجدار مع وذمة تحت المخاطية وتشرحات تمتد عميقاً شي جدار الأمقاء 
على شکل شقوق, كما تشاهد تندبات ليفية وحبيبومات غير متجبنة. الشكل )۲١-(‏ الشكل .)۴١-٤(‏ 


(الشگل: )۲٠-1‏ الکن ٣١-1‏ ) 1 
مخاطية اللفائفي تظهر ونمة وتتكساً مخاطياًء تلاحظ العديد من الأرعبة اللمفارية بنية شبه درنية تالف من | 
المتوسعة؛ المخاطية تحوي عدلات ومصوريات وحمضات. خلبة عبطلة وخلايا شبببة بشرة مماطة بلمناريات ومستورياع, 


لاحظ الارتشاحات الحبيبرمية إن غياب النخر الجيني مميز للآئة 


إن شمول الإصابة للمصلية يؤدي إلى التصاقات التهابية مع عرى مموية أخرى أو مع البيرتوان أو حتى المثائة. 
أيضا قد تتحول الشقوق والتقرحات إلى تواسير وجيوب وخاصة في المنطقة حول الشرج. 


اء التهاب الكولون القرحي 


ج 


م 


f 


وهو الشكل الأخر من الداء المموي الالتهابي» ويختلف 
عن داء كرون بإصابة الكولون فقط وخاصة المستقيم. 
ويتظاهر سريرياً باسهالات مدماة مخاطية. 

الفرضيات التي وضمعت حول التهاب الكولون القرحي 
5 وا 

السيب النقسي: حيث لوحظ ازدياد في عدد الهجمات 
مع التعرض للشدات. 

العامل الخمجي: وخاصة الايشيركية القولونية كولي 
الممرضة للاأمعاء 

النظرية المتاغية: خيث سجل وجود معقدآت مثاعية 
في يعض الحالات كما يؤيد ذلك الاستجابة للملاج 
بالستیروئیدات 

يمر المرض بثلاثة أطوار: 

الطور الحاد الفعال: تظهر تقرحات في المخاطية لا 
تمتد تجو المضلية فيبقى الالتهاب محددا في 
المخاطية والصفيعة الخاصة. 

طور الهدآة: تختفي التقرحات وييقى الالتهاب 

الطور الصاعق: وهو ما يسمى بالكولون المرطل السمي 


حبث یشاهد تقر حات واسغعة س وذهة شديدة اوتوسم 
في الكولون 


للمرض اختلاطات موضمية وجهازية عديدة؛ من 
أحدها تثطور سرطان الكولون عند ١١‏ ٭ هن المرضى. 


(الشکل: ۲١-۲‏ -ب) 
تا - مظهر نتسيجي يظهر ونمة مع رشاعة لمفارية ومصررية في السفيحة الخلصة. 
الغلايا العدلة افتي تهاجر عبر جدار الغدذ وتتجمم اتشكل ما سمي بخراجات 
الحبيئات. لاحظ تقص خلايا غوبلت المخاطية 


كما تشاهد إصابة مفصلية وعينية وكبدية عند البمض الأخر. 


# المظاهر العيانية والنسيجية للمرض موضحي في الشكلين )۲١-٤(‏ (-١۴ب).‏ 


Nalabsorpation اسواء اللامتصاص‎ )١ 


الأسباب؛ 


إن الأمعاء الدقيقة توفر بيئة مثالية لامتصاص المثاصر المُذاثية من الطعام؛ حيث يشارك من مضرزات الكبد 


والبتكرياس والمخاطية المعوية قي امتصاص المناصر الفذاثية 


إن غياب آي من هذه العوامل يسبب ما يمرف بسوء الامتصاص وهو يتظاهر سريريا بنقص في الوزن مع براز شاحب 


دهني وعللامات لنقص العناصر التفذوية المتمددة. 


اسباب مل # الامتصاص عك يل 3 : ومنها ما يتسر عبلی ا امتصاصس السگاگر ( گموز اللاكتاز) و الد سم گافات الکبد : 


ومنها ما يشمل سوء امتصاص مركب للمديد من العناصر الغذاثية كالداء الزلاقي. 


الأخماج العلفيلية (جيارديا لامبيلا) 
داء كرون 
استثصال الممدة 
فرط النمو الجرنومچ 
الذرب الاستوائي 
داء ویبل 


جدول:اسباب وء الا متصسا س 


اال 3 TY=F‏ 
الكل ۴۷-1 ب 
الداء الزلاقي: غياب الزغاباك مع تدوج موذاييكي لفرهات الخبيثاد 


۳) اورا الآمعاء الدقيقة 


أورام الافغاء الدفيقة ناذرة پسوزځ شا دة وفتها: 


الداء الزلاقي rueمSŠ Celiac‏ 


مرض ناجم عن ضمور في زغابات الأمعاء الدقيقة 
نتيجة لتحسس شاذ لبروتين يوجد في القشمح هو 
الفلوتين. 

إن الإمراضية للداء الزلافي تمود لاستجابة مناعية 
تجاه الفليادين وهو أحد مكونات الغلوتين؛ وقد لوحظ 
جود بض تاهب الووافي وانكراشق ديرا م 
انمستضد 88 - ها وهو ما یشاهد شی مرض آخر 
جلدي هو التهاب الجلد الحلئي الشكل الذي يترافق مم 
سوء الامتصاص في ١١‏ × من الحالات. 

إن وجود أضداد الفليادين في المصل يدل على 
التشخيص ب وكذلك وجود أضدذاد الأتدوميزيوة. 

أن خزعة الأمعاء الدقيقة تفيد لوضع التشخيص, حيث 
يلا حظ نسيجيا غياب متضاوت للزغابات المعدية ممع 
زيادة في عمق الخبينات والارتشاح باللمفاويات في 
الصقفيعة الخاصة. الشكل .)۲۷-٤(‏ 

أن حمية خالية من القلوتين (وهو موجود في القمع 
والشمير والشوفان) كفيلة بالشفاء التاح هن المرض. 

إن المرضى غير المعالجين هم في خطر الإصابة 
بلمقوما اللأمعاع بائية الخلاياء 


السرطاوية ١[0١٥04۴؛‏ وهو مشتق من خلايا غدية عصبية في الخبيثات؛ وهو يشيع في الصائم واللفاثشي. 


- اللمضفوهات الخبيثة وشي باتية الخلا ياء وتشتق سن النسيج اللمفاوى المواكب للمخاطيات» وغد تتلو الداء الزلاقي 


- السرطاتات الغدية: تادرة عدا 


- الاأوزرام العضالبة والشحمية. الشكل )١۸١-1(‏ 


(قدكل: )۸-٤‏ 
ورم علي املس الضام ic‏ 
يثالف اورم المضلي الاملس بشكل عام من خلايا عضلية مخزلية ذا انوي بيضوية 1© ا 
تجتمع بشكل حرم مترابة ومتجهة في كل الاتجاهات. بلصل بين الحرم نسيج ضام 
غزبر التوعبة 


)١‏ أورام الكولون السليمة 


السليلات الفغدية فى الكولون: 
- إن الأورام القدية الناشئة على حساب الظهارة الفدية 
للأمعاء الفليظة ذات أهمية كبيرة كونها تحمل إمكائية التحول الى سرطانات غدية. 


نه يمكن تمييز ثلافة آنمامل من السليلات القدية هى ے 
9 کے 


- إن التمييز بين هذه الأنواع يتم عيانيًا ونسيجيا وهو 
يكتسب أهمية من كون احتمال الخباثة أكبر في أ 
السلياذت الزغابية: 

- فالسليلات الأنبوبية هي آفات مدورة تقيس من 00 - ا 
سم وهي حمراء ترتكز على سويقة من مخاطية ا 
شبيسية وكتالف تسيجيا حن ممافات أن ية الفقل ‏ | 
افظر الشكل )۲١-4(‏ آخاب. 

اها السلياآت الرغابية فهی آفات بشگل سفف النخيل: 
وتحتل مساحة عريضة من المخاطية بقطر ١‏ - ٥م‏ ا 
وتتألف نسيجا من محاور ظهارية إصبمبة الشكل, (الشکل: ۲۹-1-) 

الشکل(٤-۹٠)‏ ج. ساللة أتبويية - مظهر غيانيالاحط سنويفة البوليي 


ا 
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(الش: 1-١۲-د)‏ (الششل: =( 


سليلة اثبوبية زغابية: داء السليلات الماثي 


أماالبوليبات الأنبوبية الزغابية فهي تظهر صضات مشتركة حسب نسبة المركبتين الأئبوبية والزغابية., 

قي بعض الحالات تلا حظ متلازمات وراثية لداء البوليبات وأهمها داء البوليبات العاثلي الذي يورث بصفة جسمية 
قاهرة» حيث تورث طفرة في الجين الكابت للؤرم .4۴٤‏ هؤلاء الأشخاص يكون الكولون حاويا على مثات البوليبات في 
سن مبكرة مع تطور سرطان الكولون بعمر ال ٠١‏ سنة ما لم يستأصل الكولون. الشكل .)۴١-٤(‏ 


۵) سرطان الکولون 


أ- مقدمة 


معظم أورام الكولون الخبيثة هي سرطانات غدية الخلايا تشتق من الظهارة الغدية لمخاظية الكولون. 

إت التباين الجغرافي لانتشار سرطان الكولون يطرح تساؤلات حول دور عوامل تفذوية آو جينية في تطور الورح» ولكن 
تبقي عوامل الخطورة المؤكدة هي وجود البوليبات الفغدية والتهاب الكولون القرحي. 

تتوزع أورام الكولون على آجزائه كما يلي: 

١‏ في المستقيم والسين 

٠‏ في الأعور والكولون الأيمن 

٠‏ في الكولون النازل والمعترض. 

أورام الكولون الأيمن هي غالبا كبيرة ومن النمط البوليبي؛ أما أورام الكولون الأيسر فهي إما حلقية الشكل أو متقرحة. 


ب- المرضيات الجزيئية 


الفدية السليمة الى سرطانات غازية؛ من هذه الشذوذات الجينية؛ 


تفميل الجينة ۸-۲88 على الصيفي .٠١‏ 
غياب الجينة 4۴€ من على الصبفي ١ء‏ 
غياب الجينة ۴53 من الصيفى ١١ء‏ 


غياب الجينة (06€ الجينة المحذوفة لسرطان الكولون) من الصبفي 1۸. 


ت- المظاهر العيانية والنسيجية:؛ 

تختلف سرطانات الكولون في درجة تمايزها وهو ما يلعب 

دورا هاما في تحديد الإنذار. 

- المظاهر الميانية الورح موضحة في الشكل؛ )١١-+(‏ 

- سيجياً يمكن تحديد درجة تمايز الورحم حسب المظاهر 
الخلوية وهندسة الورم. فالاآفات ضميفة التمايز هي 
ذات انذار أسواً وخلاياها ذات مظاهر كشمية لا 
مصنعة انظر الأشكال؛: .)۴۴-٤( )٣۲-٤[‏ 


- أن وجود الأستجابة اللمقاوية الالتهابية يبحمل اتذارا (افشكل: )۴١-1‏ 
أفضل من الحالات التي تغيب شيها استجابة المصاب سظهر عياثي استرطان الكولون 


سرطان غدي ګولوشي سرطان غدي کولوني 
تكاثر عشوائي لظهارة كرلولبة خعبفة التابز بتالق من سفائح متداخلة من خلايا ‏ أحد الاجزاء غالية التماير من الورم حبك تلاحظ خلايا مفرزة المغاط تحدد البنى 


ث- التصنيف المرحلي لسرطان الڪولون 

إن إنذار سرطان الكولون مرتبط بمرحلة المرض وهو ما يقيم باستعمال نظاح يدعى بتصنيف ديوك ۸8نا 0؛ وهو ذو غ 
راغ 

مرحلة 4: الورم لا يتجاوز الطبقة العضلية الخاصة. 

مرحلة 8: الورم يتجاوز الطبقة العضلية دون غزو المقد. 

مرحلة عا: إصابة المقد بفض النظر عن عمق الإصابة. 

مرحلة لاء انتقالات بعيدة: 


ان الشفاء لمدة خمس سنوات يصل الى ٠٠‏ ٭ في المرحلة ۸ و ۵ 4 في مرطة 0. 


) الاورام الخدية الصماوية في الامعاء: 


- الأورام المشتقة من الخلايا الفدية الصماوية للأمعاء [السرطاوية) هي أورام على الحد القاصل بين السلامة والخباثة 
(الشكل٤-١۳)ء‏ وهي تمتاز بإفرازها لهرمونات تمطى مظاهر سريرية مميزة. 


- أكثر ما تصيب هذه الأورام الزائدة والأمعاء الدقيقة ولكنها قد تشاهد أيضا شي الممدة والمستقيم وحتى المري. 


V0 


- الأوراح المشاهدة في الأمعاء والممدة هي أعيل للخباثة ومتعددة وتفظطي انتعالات كبدية. 


[لشكل: ]۴١-١‏ اورم سرطلربا مسلسة. اللفالقي 
ريدأ رمتسا كمقية قي سار الامعاء أو ررم معتل او لاطي وييسو اعت المجهر 
ی شل اثر وري آي لات اديا اويا إسصلل طام رعائي * لايا ورمة] 
الايا الررمية توء على فال تل كثيقة او سبال او سول لمات رهي خلايا 
ساسية ا لسلرائية ع 5 


قلا نمطي انتقالات؛ وفي المري تظهر كحلايا شبيهة بسرعان الرثة صغير الطللايا. 


الأورام المضروزة للسيروتونينة ١‏ تمطي مظاهر 
سويربة عميزة |نوهح. اسهالات )| علندها تمطلي 
اتتقالات كبدية. وعندها بمكن تحري مستقلب ال 5٣1‏ 
وغو 5-۳14 في البول آما الأورام المقرزة الفسثرين 


فا ف ا 


۷) داء الرتوح الكولونية 


مرش ينجم عن فتق المخاطية الكرلوئية عبر العشلية 
ما بسبب تشكل رتوج أو جيوب في اللممة الكولونية. 
[ الأشغال 1-ة۴. .)۴١-١‏ 


الإمراضية تعود لضغط غال شي اللمعة الكرلوئية ببب 
القلوسية الشادة للمضاية التي تصبم مفرطة التسشم. 
الختا طات الممكنة عديدة مثها التهاب الرتوج الاد 
واتنزف والاتشتاب. 


۸) الداء القتاميتي في الكولون 


Melanosals Goll 


عالة تشاهد هي الأشخاص الدذين بتناولون المليثات؛ حيث 
شف تات جمداء ف المطاظة: مف تسسا عة ن 


2 2 المتوشعا بين الرتوج اليا للأساء الظبظة هل الحقة ليست ذلك أفية سيريا 


زالٹشکی ا۔') 


بالظهارة انير المشركة ولمفاط ولسوا البرلزيةء بلاسلة ارششاح بف باعدالاد 


راكع البالعات المعملة بالصبام في الصفيحة الخاصة للكرلون. 


( ل کی ا٣ا‏ ال ة۴ 
انتهاب افراكع بكرا اقتهاب حا في مففطبة افزاشة قتي تاي اقرحا مم رجود اقياب اقسفاق يتشر الالدياب عبر كامل سسلة جار الزائدة ليسل إلى اللبقة 
القبح أي اتلس السالية با التهآب مریشرآن مرش عي. 


لش کر: ۴۸-۲ -م] اقشگل ۲۸۱ ~) 
ستفهر عباتي الزاتة الملنهبة بظير الاحتقان رترسم الأر ية الهاي الراقةالتتري 
تضرية وسن ام يدث انشقاب الر اة 


)۳١٣۰-٤ (الشکل:‎ 
التياب الرائدة الثليقي المزمن‎ 
Chronic fibrosing appendicitis 
x50 


١‏ يتميذ التهاب الزاكء المزمن لفات ضمورية في المنغافية وايش وافغدد والآجرية 


اقات الزائدة 
الدودية 


ل ١أ‏ التهاب الزائدة الدودية الحاد 
- حالة شائمة للالم البطني الحاد. وهي تنجم غالبا عن 
انسداد لممة الزائدة بسدادات برازية. يمر الالتهاب 
بعدة مراحل كما هو موضح في الأشکال (۲۸-۶ أ + 


+ £ 4# د). 
(الشكل؛ ٠-1‏ :) 
: : قيلة مخاطية قي اقرائدة الدودية 
مچ یچ د کد جزء ن الجدار المتوسع والمترقق الزاكة يسوي كميات كبيرة من الشحم» سطع 
قت 4 چچ © ` E‏ المشاطية مشسطح ومحدد بخلايا غوبلت المتوسعة بالمشاط 


- الاختلاطات الممكنة عفيدة متها اتتتاب از آخدة والتهاب الفاق وانخّراجات الكبدية: 
- قد يتطور الالتهاب الحاد إلى التهاب مزمن مع تليف وضمور في الزائدة (الشگل .)١۹-٤‏ 


(اتشکل | )٤ ١-8‏ 
رنج ميکل | 
هنا تشاهد جرٌء من مخَاطية معدبة قد تصبم قرا لقرعة فة 


.١‏ الشذوذات التطورية للاأمعاء 


القيلة المخاظية للزائدة: 


وهي تنجم عن توسع كيسي في لممة الزاثدة يحوي 
مخاطا رائقاء مع تليف في الجدار, وهو محاط بطبقة 
من خلايا غوبلت المخاطية (الشكل .)٠-٤‏ السيب 


غالا هو التهاب زاكدة حاد سايق 


أورام الزأئدة 


قليلة بشكل عام منها الأورام الغدية وأورام السرطارية 


وشي تادزا ها تعطي انتةالات. 


)1٣- (الشكل:‎ 


مظهر عیاني رت میکل 


رابعا: الأمراض 


وأشه هده الشذوذات شو: 


-_ 


نواسير رغامية مريئية. 

غياب جدار البطن الأمامى. 
عدم ذووان ا اء 

تضاعف الأمعاء. 

رنقی الأمغاء. 

یھ ا 
القناة السرية المساريقية في 
المترين الأخيرين شن اللأخفاء 
وقد يصيب آمكنة أخرى بشكل 
مستمر مم اللاصابة المستقبميبة 
وقد تشمل الگولون بكامله. 
يتظافر المزض عند الأطفال 
بشكل باكر بقشل إفراغ المقي أو 


الهضفبة عثد الاطفال 


داء هیرشبرن 
العقدية الموجودة بشكل طبيمي تحت العضلية لاحظ تضخم 
الالياف المصسبية ثحت المخاطية وعبر المخاطية المضلية هم 
تلوينها لإظهار الاستيل كولين استيرار 


PETTUS (1 ATTA =k a 8 
N 0 ل‎ e a 
: ا ا‎ 1 


ويتضل بلمفة الأمعاء بفتحة 
صضيقة وقد يحوي نسيجاً 
بتكرياسياً أو معديا هاجراً 
وقد يشاهد فيه أوراح 
السرطاوية. قد يتمرض الرتج 
للالتهاب والتقرح. (الأشكال 
(i-ty 1=‏ 


آ. قاع شدر سيرم 

- مرض ناجم عن غياب 
الضفائر المصبية في جدار 
الأمعاء حيث يؤذي ذلك إلى 
غياب الحركات الطبيعية 
للامعاء 


الإمساك الداثم. 


- إن خزعة المستقيم أساسية 
التشخيص وهي موضحة في 
الشكل (غ-۳٤)؛‏ 


راي لبخي وري المعراسة والضداس 


ولا أمراض الكند 


« لمحة فيزيولوجية نسيجية: 


- الكبد أكبر غدة في جسم الإنسان؛ وهو يلمب دورا هاما في عمليات الهضم والاستقلاب وثزع السموم؛ وهو بحق مصثع 
کيميائي متگامل. 

- الوظائف الرئيسية للكبد تشتمل على استقلاب وتخزين السكاكر. واستقلاب ومعالجة ا واستقلاب وتشكيل 
البروتيثات خاصة يروتينات المصؤرة كالاألبومين يي 
وعوامل التخثر والبروتينات الرابطةء أيضا يقوم الكبد | 
بدور في تشكيل الصفراء» إشاهة لدوره في تزع 
السموم واستقلاب الأدوية 

- نسيجيا يلاحظ اختلافات وظيفية بين الخلايا الكبدية | 
في مناطق مختلفة من الگبد؛ 

# فالخلايا في مركز الفشصيص تتروى بدم قليل | 
الأكسجين وهي سهلة الأذية عند نقص الأكسجة. 
كلك فهي تملك أنزيمات مؤكسدة بكميات ضثيلة ٍ 
ببتحا هي غنية بأتزيمات الأسدتراز وها مستي ` 
حساسيتها لسموم معينة گالاأسیتامنوفین. 

# آما الخلايا في المحيط فهي غنية التروية وقليلة التآثر 
بالسموم. 


٭ استقصاء أقات الكبد: 

¬ إن تقييم هذه الآفات بتم بطرق عديدة؛ 

# الطرق الكيميائية الحيوية: حيث يتم اجراء عدد من الاختبارات الكيميائية لتقييم وظائف الكبد وهي؛ 

أ- الفوسفاتاز القلوية؛ وهو أنزيم يتوضع في أغشية خلذيا الطرق الصفراوية. 

ي“ ناقلات الأمين : A5‏ ,١ا۸‏ وهي أتزيمات ضمن هيولى الخلية الكبدية 

ت“ البيلوربين المقترن: الذي تفرزه خلايا الكبد. 

ث- الألبومين؛ وهو يفكس ألقدرات التصنيمية للكبد 

ج“ السيرلوبلاسمين والترانسفيرين: حيث ينخقض الأول في داء ويلسون ويرتفع إشباغ الثاني في داء الصباغ الدموي. 


الكبد المتاعي الذآتي 


# اختبارات التخثر: وخاصة زمن البروترومبين ۴١‏ حيث يمكس اضطرابه قصور الخلية الكبدية 
خزعة الكبد: تجرى الخزعة عبر الجلد؛ سواء كخزعة عمياء أو موجهة بالطبقي المحوري 
الاختبارات الشعاعية: كالأمواج فوق الصوتية والطبقي المحوري. 


+ النماذج الباثولوجية للاأذية الكبدية 


إن تماذج عديدة من الشذوذات البائولوجية تشاهد استجابة لأذية الخلايا الكبديةء حيث يمكن حصر هذه النماذج في 
خمسة؛ التشحم الركودة الصفراوية؛ تفخر الخلايا الكبدية. التليف. خزن عناصر غير طبيعية. 


أ- تشحم الكبد: 65و Fatty Ca‏ 


وهو الاستجابة الباثولوجية الأشيع لأذية الخلايا الكبدية تجاه العديد من السؤثرات (الشكل .)٠-١‏ 


مقطع مجمد من الكيد ملرن يالسودان, لاحظ الكرياك الهحمية التي تلخ لرناً 
ارجوانباً زاهياً. الكريات تشاهد دلخل رخارج الخلايا 


و أهم أسباب تشحم الكبد: 
| - الشدة الاستقلابية: نقص الأكسجة. الگواشغيركور. 


السكري 


| = السموح: كالكحول خاصة وبمض الأدوية الأخرى. 
أ - متلازمة راي: وهي ناجمة عن تناول الأسبرين عند 


العضابيق بالأنماج الفهروس حبة شا تا 
= ا الكبد الحملي. 
إن التشحم كبير الحويصلات يحمل إثذارا أفضل وأكثر 
قابلية للتراجم من التشحم صفير الحويصلات الذي يخمل 


ب- متلازمة الركودة الصفراوية 
العديد هن الحالات التي تسيب فرط بيلوربين الدم 
المقترن تؤدي إلى تطور الركودة الصفراوية؛ وهي 
تتظاهر سريريا باليرقان مع ارتفاع الفوسفاتاز القلوية 
في المصل. 

- هذه الاسیاب قد تكون: 

# داخل کكبدية: 


تنجم عن اتر اشن تعيق أفراز الصقراء فمن الكبد سواء 
| السيب في الخلايا الكبدية والقثيات الصفراوية؛ أو لمرض 


يصيب الأقنية الصفراوية داخل الكبد» وهي تتظاهر سريرياً 


بالیرقان 


يلظ وسم افقنيات الصفراوية خاسة قي المنطقة مركز افيص لاحظ وجود ها 


وتتضمن الأسباب: التهابات الكبد الفيروسيةء ومانمات 
الحمل والركودة الصفراوية الحملية:وعند الكحوليين؛ 
والتشمع الصفراوي البدئي؛ والتهاب الطرق الصفراوية 
المصلب والأورام داخل الكبد. الشكل .)۴-١(‏ 


— i 


# خارج كبدية: 


تجح عن أنشدادة الق اتضفراوية ارج الكبدية وف غاا 
أمراض جراحية؛ وخاصة الأورام والحصيات. الشكل (١-؛).‏ 


ت- تنخر الخلايا الكبدية 

يمكن تمييز عدة نماذج من تموت الخلأيا الكبديةء وكل 
منها يرتبط بمجموعة من الأسباب: 

-١‏ في المديد من الأمراض تتموت الخلايا الكبدية بعملية 
الموت المبرمج (5ا۸۴0۶۲05) حيث تشكل الخلايا المتموتة 
بنى معبة للحامض تمرف باسمع جسیمات كونسلمان. 

۲- التلخر اليقمي حيث تتموت خلايا بشكل متضرق في 


الفصيص الكبدي أو بشكل مجموعات صفيرة: وهو ما سلراوية حول هته 1 E‏ ; رب ا 
يشاهد في الالتهاب الفيروسي والتسممات. ) باون في الغ ا ب وهو ها يسمى 


۴- تموت الخلذيا الكبدية المحدد بمناطق معينة.مثلا تدر ا 
المثطقة المركزية للفصيص في التسمم بالبارسيتامول (الشكل أ 
0-0( وتنخر المنطقة حول البابية في التسمم بالفوسفات. 

:- التنخر الجسري وهو نموذج من التنخر الواسع الذي 
يشكل جسرا بين الأوردة المركزية أو بين المساقات البابية 
والأوردة المركزية. 

۵- التنخر الكتلي: وفيه يشمل التنخر غالبية الخلايا الكبدية, 


ث- ادواء الخزن الكبدية 


- يمتبر الكبد موقما رثيسيا لخزن بعض المواد المتراكمة سل 
في يعض الأمراض. من هذه الأمراض نذكر: ننخر فصيص مركزي تالي للتسعم بالباراسينامول: تتحرر مستللبات سامة في 
# داء الصباع الدموي شكل .)٦-۵(‏ « داع ويلسون. 
# ادواء خزن الفلیکوجین شكل (۷-۵). 
چ داء غاوشر وداء تيسن بيك. 


فشكل )١-+‏ : [الکل: )۷-١‏ 
جدر الشياء الجيوب الكبدية وخلايا كوبفر والخلايا الظهارية سيتويلاسما الظهارة الكيدية الآخذة للون الاحمر الزاهي 


mmm 


چ 
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أمراض الكبد الوعائية 


فرط توتر وريد الباب 
متلازمة تنجم عن انسداد جريان الدم في الجهاز البابي» وهو ما يقود لارتفاع الضغط في الأوردة البابية وبالتالي 
ضغطا راجعا يؤدي لضخامة الطحال والحبن. 
إن ذلك يؤدي أيضا إلى انفتاح دورائات جانبية مع الدوران الجهازي بشكل دوالي تتوضع إما أسفل المري أو حول السرة 
(رأس الميدوزا) أو حول القناة الشرجية (البواسير). 
إن أسباب فرط نوتر وريد الباب يمكن تصنيفها كما يلي: 
أسباب قبل كبدية: خثرة وريد الباب. 
اسياب كبدية: تشمع الگبد: 
# اسياب بعد كبدية: خثار الأوردة الكبدية أو الأجوف 
السقلي (متلازمة بودي كياري). 


# خثرة وريد الباب 
إن السبب الأهع لفرط توتر وريد الباب قبل الكيد هو خثرة 
وريد الباب حيث يحدث انسداد للاأوردة البابية بقعل عوامل 
عديدة مؤّهبة منها كثرة الحمر وإنتان الدح وفرط توتر 
وريد الباب بسبب التشمع الشكل .)۸-١(‏ 

اا إن انسذاد الفروع داخل الکبد پسبب مثاطق من استقاءات 
وريدية تظهر كمناطق محتقتة وهي تسمى بالاحتشاءات 
الكمراة لزان 


اقات الكيد الالتهابية 
مجموعة من الأمراض التي تسبب تبدلات التهابية في الكبد قد تكون حادة أو مزمئةء تتضمن الأشكال المختافة 
لالتهاب الكبد: 
الأخماج الفيروسية وهي الأهم والاأشيع. 
الكحول والسموم. 
أمراض المناعة الذاتية و التفاعلات المناعية. 
أيا يكن السبب في التهاب الكبد الحاد فالمظاهر السريرية والمخبرية والنسيجية متشابهة: 
سریریاً: وهن» غثیان» إهیاء» یرقان. 
مخبريا: ارتفاع ناقلات الأمين ,۸1-١‏ 481 يسبب تثخر ألخلايا الكبدية. 
يجيا عظاعر فة تهر الخلايا الكبدية 


مجموعة غير متجانسة من الفيروسات وتتبع لأنماط مختلغة من الفيروسات تشترك قيما بينها بإحداث التهاب بدئي في 
الكبد. وإن اختلفت طرق الانتقال والمظاهر السريرية والمواقب البميدة. 


يمكن تمييز خمسة أنماط على الأقل من هذه الفيروسات, التي يمكن تصثيفها بحسب طرق العدوف؛ 


= A1 


# عدوي برازية - فموية: الفیروسات 8 A,‏ 


عدوی عبر سواتل الجسم زالدم. المتي..) : الفيروسات D-C-B8‏ 
- يمكن لهذه القيروسات احداث غدة آشگال للمرض تترواح بين المرض اللاعرضي وحتى التهاب الكبد الصاعق. 


- التهاب الكبد الفيروسي ۸ 

- التهاب الكبد الفيروسي ۸: وهو فیروس ۸۸۸ ينتقل 
بالطريق البرازي الفموى على شكل جائحات صفيرةء | 
فترة الحضائة تقارب ال ٤‏ أسابيم؛ ویتميیر و 
بحرارة ووهن ويرقان يستمر لأسبوعين. 

- يمتاز المرض بالشفاء التام دون المرور الى الإزمان يل 
مع تشكل مثاعة دائمة. نادرأ ما تستطب الخزعة نظراً ا 
لسهولة التشخيص وهي تظهر مظاهر شبيهة بالتهابات 0 
الكبد الحادة الأخرى. الشكل [(ة-١).‏ 


ب- التهاب الكبد الفوروسي 8 
- فيروس من نوع 0[4, ينتقل عبر سواثل الجسم: [الدكل: د-١)‏ 
الدم؛ المني؛ اللمعاب: خت يحتاج انتقالة للتماس التهاب الکبالانتاني ۸ 
الصميمي عير الجلد والأغشية المخاطية. وهو من نخر كبدي حاد ولسع يشمل عمليا كامل البارنشيم الكبدي؛ البنية القصيصية للكبد 
LEA aê ELL SE. SN‏ 1 انمحت تماما ولكن غلايا كوبفر رالمسافات افبابية سليمةء لاحظ الرشاحة الالتهابية 
مراض Ses:‏ کما پمکن عبر اجر ينات التو والبالعات واللمفاريات 
الملوثة وكذللك من الخامل إلى وليدها: 


- يمتاز المرض عن الفيروس A‏ بمرورة إلى الطور 
المزسن في ٣‏ فن الحالات مم امكانية تطور تشمم 
الكيد بنسبة ١ - ١‏ # وتطور سرطان الخلية الكبدية. 

- يحمل الولدان المصابون بالتهاب الكبد 8 نسبة تحول 
عالية جذا نحو الإزمان بسبب ضعف الاستجابة 
المتاعية, 

- على المستوى الجزيئي يمكن تمييز عدة وحدات من 
الفيروس وهي ذات أهمية تشخيصضية: الشكل .)٠١-٠(‏ 

# الغللاف الخارجي وهو يحوي المستضد السطحي 
.HBS-Ag‏ 

# اللب وهو يحوي المستضدیين HBEAg ı H6CAg‏ 
باللإضافة ل 0×4 الفيروس وال 0۸4 بوليمراز, 

إن تحري هذه المستضدات وأضدادها في المصل يحمل أهمية سريرية كبيرة. 


ج- التهاب الكبد الفيروسي ° 

- مرض بات يكتسب أهمية كبيرة نظراً لعدم إمكانية الوقاية منه باللقاح (وهو موجود للفيروس 8) ونسبة الإزمان عالية فيه. 

- هذا الفيروس هو فيروس 4ل۸R[۸؛‏ وطريقة العدوى شبيهة بالفيروس 8 وكثيرا ما تحدث العدوى دون سبب ظاهر؛ هذا 
الفیروس کان يىرف سابقأ فيرو 8 NON A - NON‏ 


- حضائة الفيروس تصل إلى شهرين يليها الطور الحاد الذي يتحول إلى الإزمان في نضف الحالات مع خطر تطور 
سرطان خلية كېدية. 


د- التهاب الڪبد الضيروسي 0 

- الفیروس 0 هو فیروس 8۸۸ و یمتاز بکونه فیروسا غير کامل ویحتاج لوجود الفیروس 8 لكي یتکاثر؛ حیث يؤدي 
ت زيادة نسية الازمان وتطور التهاب الكيد الصاعق. 

0 Er SNARE E E: 


E 0 2: 2 | ۳ 5‏ 5 کے“ التهاب الكبد الفوروسي E‏ 
NEY‏ 9 و 9 وهو شبيه سريرياً بالفيروس ۸. ولا يحمل خطر الإزمان, 
ا ولكن الأصابة به عند الحوامل خطرة وقد تسيب التهاباً 
ضاعقاً في الكبد. 
أ المظاهر النسيجية لالتهابات الكبد الحادة؛ 
ع المظاهر النسيجية لالتهابات الكبد الحادة متشابهة أيا كان 
القيروس المسبب (الشكل )١١-١‏ وهي؛ 
- وذمة الخلايا الكبدية وموتها المبرمح Sأ05أم0م۸A‏ 
(الشک: a ca )٠١-١‏ ا 
الثهاب الكبد الحاد! الخلايا مثوئمة وفجوية (إثنكس بالوتي) مع بؤر تنخر الخلايا O PERT‏ 
الكبدية غلة مركز اللصيصات؛ الشلايا الميتة تشكل جسيبمات كوسايمان المحبة - ارتشاح باللمضاويات وتنخر الخلايا الكبدية 


اللحامض 
- ازدياد عدد اللمضاويات في المسافات البابية 


- قد تشاهد أحيانا نخرات جسرية بين الأوردة المركزية, وفي حالات الالتهاب الصاعق يشمل النخر معظم الخلايا 
الكيدية: 


ثانياً - التهابات الكبد غير الفيروسية 


المديد سن الأوالي والدیدان تصیيپ الكببد وهي تسيب مشاكل جدية في الاشکالة-١٠‏ وحتی ١۷-۵‏ أمخلة عن أهم شدة 
الاختاب 
3 


(فد كل )٠ ۴-٠١‏ ات کل: (٠۳-۰‏ 
نله الاپش اتيا المشیي کپ ا 


لشياه الجبوب الكبدية المتوسعة سع قوذم في خلايا كربفر الحارية على الطفيليات - خلايا كوبا المحتقنة تبلعم الصباغ الملاري في اشباه الجيوب الكبديةء حبيبات 
المبلممة؛ بعض الخلايا الكيدية تعاني ضمورا انضفاطياً الصباغ تراص قي كثل كبيرة غير متتظمة 


[فد: )٠:-٠‏ | 
نه لرخيقة الكبدية الأسية 1355 0۲€ Clon‏ 
جدار الخراجة الزحازية المتشكل بنسيج ضام رخو وذمي, المتحولات الحالة جسم المتوارقة الكيدية ضمن قناة صفراوية مترسعة. يلاحظ انضفاط الخلايا الكبدية 
للنسج في الشكل الاتروفي تشاهد في مركز الضصررة بالتليف حول البابي. لاحظ البويضة في جسم الطفيلي 


داء المنشقات Sehistosomiasis‏ 
E O OE‏ ني بقتايت فاسل 


1أ الأخماج الجرثومية للڪبد 


کک 


چ + چ 


تصل الجراثيم الى الكبد بعدة طرق؛ 

الائتشار الصاعد من الطرق الصفراوية؛ وهو ما يؤهب له بالانسداد الصقفراوي 

طريق وريد الباب من بؤرة إنتائية في البطن (التهاب زائدة..). 

تجرثم الدح. 

أخطر اختلاطات الأخماج الجرثومية هو تشكل خراجة الكبد ذات نسبة الوفيات المالية (الشكله-۸٠).‏ 

متمضيات أخرى هي البريميات مسؤولة عن ما يسمى بداء ويل وهو يتميز بيرقان وطفح فرفري مع قصور كلوي 
( الشکل۹-۵١٠).‏ 

يمكن للافرنجي والسل أن يصيبا الكبد (الشكل٠-٠٠).‏ 

كذلك يصاب الكبد في سياق الحمى المالطية والحمى التيفية (الشكل٠-١٠١)‏ و(الشكله-١١).‏ 
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MEE 
کت إصابة بالحمى التيفية في الكيد‎ 
توذم غيمي للخلايا الكبدبة مع بعض الأشكال التنكسية ثتائية اللوى في مركز الشكل‎ Miporguios! 
عقيدة دونية دځنية في الکبد. لاح بده تدڪل التخر الجيني في المرکز ونخر حبيبوم بري نمونجي مع بالعات تيفية موئجية, هذا الحببيوم هو | ب الغلايا‎ 

الخلايا الكبدية الملاصقة الشبكية البطائية للعصيات التيفية 


إلدڪل: ٠-١‏ ") | 
إمابة بالحمي المالطية في الد 
تبتلع البروسيلات الغازية من قبل البالعات سيك يمكنها لن تبقى يداشلها حية؛ 
وتتوضع في الجهاز الشبكي البطائي الكبد على شكل بؤر حيث برتكس 
وباامسميات؛ وعادة ها تتندب هذه الحبيبومات وتتليف اى تتكلسن| 


ثالثاً - آفات الگبد الالتهابية المزمنة 

- إن مفهوم التهاب الكبد المزمن يدل على التهاب شي الكبد يستمر أكثر من ستة أشهرءو إن أخطر المقابيل بعيدة الأمد 
هي تشمع الكبد وتليفه. 

آ- الأسباب: 

المديد من الأمراض التي تتميز بأذية كبدية مترقية عبر قترة طويلة من الزمن يمكن جممها باسم أمراض الكبد المزمئة 

المخربة.ء وهم هته الأمراض موضح في الجدول: 


جدول: أسباب التهاب الكبد المزمن 

E TTA" TET, ب النماذج الإمراضية:‎ 

يمكن تمييز ثلاثة تمااج من التهاب الكبد المزمن. كل فة 2 SES‏ 

مها يحمل خطراً مختلفاً لتطور تشمع الكبد: 2 

التهاب الكبد المزعن الفعال: تكون التبدلات الالتهابية دزا 
مترافقة مع تخر الخلايا الكبدية ما بحل خطظراً ا 
عالياً لتطور التشمع (الشكله-٣")‏ 

التهاب الكبد المزمن المستمر: يكون الالتهاب مخددا 0 
في المساقات اليابية دون تنخر الخلايا الكبدية وهو أ ل 
قليلاً ما يتطور نحو التشمع ولك من الممكن أن بتحول 
الى الشكل القعال (انشكل٥-+۴).‏ 

التهاب الكبد المزمن القصيصي: يترافق مع التهاب 
السافات البابية والتهاب بقعي في البراتشيع الكبدي. 
وهو غالبا يتراشق مع التهاب الكبد 8. 
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ج- التهاب الكبد الفيروسي المزمن 

إن نسبة سن المصابين بالتهاب الكبد القيروسي تسير نحو 
الإزمان حيث لا تمود وظائف الكبد إلى مستواه الطبيعي. | 
وهو ما یمکن تأکیده بخزعة الكيد التي تظهر د تماذج ) 1 ک٣‏ 
الآلتهاب المزمن السابقة. 


i 


في التهاب الكبد البائي المزمن تصبح خلذيا الكبد ذات مظهر مميز يدعى بمظهر الزجاج المقشى. (الشكل ۵ - ۲۵ أ+ب). 


وفي هذه الحالة يجب تقبيم ال و۸٤18‏ وأضداد و186۸ للتنبؤ بخطر حدوث التشمع فإيجابية 18۴۸9 تنذر بالتحول إلى 
ا المزهن الفمال وتوجب | المعالجة بالإانترفيرون 


د- التهاب الكبد المناعي الذاتي المزمن 


مرض يصيب النساء بين عمر ٤١ - ٠١‏ سنةء وهو يترافق مع فرط غلوبولين الدم وأضذاد ذاتية فقي المصل مم مظاهر 
امراش مففية هة ن تعاب ابرق وامال وام جوفرة 


اللأمراضية مجهولة ولم يمک تحد يد الألية المناعية بدقة رغم وحود أضداد العضاڈت الملس في 1٠‏ من الحالات وأضداد 
التوى في ٠‏ من الحالات ولكن يمتقد أن سمية خلوية متواسطة بالخلايا اللمفاوية ١‏ توجه ضد مستضدات ذاتية شي 


سير المرض ناكس ومتقطم وقد يتطور نحو التشمم. 

ه- التهاب الكبد الكحولي 

إدمان الكحول هو السبب الأول الأسراض الكبد في اثعالم الغربي وتكون النساء أكثر تأهباً للإصابةء إن آذية الخلايا الكبدية 
متعلقة ایکمية الكحول یٹ تمود السمية إلى استقلاب الكحول الذى يحرر مستقلبات الأسيت ألدهيد السامة. 


٤‏ إن الكحول قد يسبب غدة آشكال للمرض الكيدي منها 
یح ایی بھی مکی قاف افکروی] راراي ایی 
الحاد التالي لتثاول كميات كبيرة سن الكحول وهو شبيه 
ي بالتهاب الكبد الفيروسي الحاد. 


٠‏ متعددة سن الالتهاب الحاد وهو يسير نحو التشمع الكيدي 
(الشکل۵-١۲).‏ 


و- التهاب الكبد دوائي المنشا 
ز- إن الكبد هو أحد أهم مواقع الأذية السمية 


yz‏ إن الأدوية السامة للڪبد يمڪن تقسيمها ضمن مجموعتين: 
# نمط ذو سمية مباشرة للخلايا الكبدية ويمتمد الجرعة 


# نمط سام تالي غير مباشر مرتبط بفرط التحسس وهو يصييا جزءا قليلا من متناولي الدواء بسبب استعداد ذاتي 
للإصابة: 


ط- يوضح الجدول الأشكال الإمراضية المختلفغة الناجمة عن السمية الدوائية: 


جدول: اتماط الأذية الگبدية الناجمة عن الأدوية 


التهاب الكبد الحاد 
الركودة الصفراوية 
أورام الكبد انعات الحمل ( أديتومات) 
الستيروئيدات البائية ( سرطاتات ) 
التخر الحاد الباراسيتامول 


امراض الكبد الاستقلابية 


) الهيماكروماتوز (داء الصباع الدموي): 

مرض ناجم عن تراكم مفرط للحديد هما يسبب أذية مزمنة لخلايا الكبد إضافة لأعضاء أخرى: يمكن تمييز نمطين 

أساسيين من المرض: 

الهيماكروماتوز البدئي: وهو يورٹ كصفة جسمية 
مقهورة حيث يحصل فرط اممتصاصس الحديد من 
الأمعاء؛ المورثة المسؤولة موجودة على الصبغى .١‏ 

# يتراكم الحديد على شكل هيموسدرين في الكيد 
والبنكرياس والنخامة والقلب والجلد. 

# ويؤدي تراكم الحديد في الكبد إلى تموت الخلايا 
الكبدية يسبب تحرر الجذور الحرة مما يشود للتشمه. 

# يؤدي المرض أيضا إلى الداء السكري وقصور القلب 
والنخامة. 

# يشخص المرض بارتفاغ نسبة إشباع الترانسفرين في 
الدم مع ارتفاغ الفيرتين ريؤكد عبر الخزعة. EYES‏ 

الهيماكروماتوز الثانوي: وهو غالبا تال لنقل الدم داء الصباغ الدمري - الكبد 


المتكرر عند المصابين بضافقات الدح اة ترسبات السباغ الدموي (الملون بتقاعل بيرلس) في جدر لشباء الجيرب الكبدية 
وخاايا جويفر والغازيا الظهارية 


(b‏ داع ويلسون: 

وهومرض نادر يورٹ كصفة جسمية مقهورة ويتميز باضطراب في استقلاب 
الئحاس الذي يتراكم في الكبد والدماع. إن الميب المورثي يتمثل في طفقرة في 
مورثة الأتباز ناقل التحاس. 

لقد تبين أن الألية في تطور المرض تمود إلى فشل الكبد في إفراز معقد 
النحاس - سيرلوبلاسمين إلى المصل مما يسبب تراكمه في الخلايا الكبديةء إن 
الخفاض السيرلوبلاسمين (وهو البروتين الرابط للنحاس) يدل على التشخيص 
كما يؤكد بإاظهار النحاس في خزعة الكبد الملونة بطرق خاصة. 

يؤدي تراكم النحاس في الكبد إلى التهاب كبد مزمن وتشمع الكيد؛ بينما يؤدي 
تراكمه في الدماغ عادة إلى اضطرابات نفسية وحركية. كذلك يتراكم النحاس 
في القرنية مسبباً ما يعرف باسم حلقة کایزز- فليشر (الشكل .)٠۸-١‏ 


)٤‏ عوز آلفا ١‏ أنتي تربسين 

سبب هام لالتهاب الكبد المزمن. كما أنه مسؤول عن تطور أحد أشكال النفاخ الرثوي. 

إن الأشخاص المصابين يغشلون في إفراز الأنتي تربسين - ألفا ١‏ وهو مثبط للبروتياز. 

مورثياً يمكن ثمييز نمطين للمرض,. فالمورئة الطبيمية يرمز لها ب ۴0 أما النمط ۴120 فهو نمط متخالف الأمشاج وهو 
يحمل بعض الخطوزة لتظور النفاغ الرثوي خاصة عند المدخنين, آما الثمط ۴122 فهو يخمل خطراً أيدأ لتطور التفاخ 
والداء الكبدي ( 2 ترمز لمورثة معيبة). 

قد يتظاهر المرض عند الرضع على شكل التهاب كبدء وهو ما ليس بالآمر المحتم. فقد يتظاهر المرض بعد البلوغ على 
شكل اضطراب وظائف الكبد أو التشمع. 

المظاهر النسيجية قى الكبد موضحة فی الشکل (ہ - ۲۹ أ + ب). 


عرد ناا قتي تریسین = غب ین البیروگسیناز المنا 
خزعة الكبد اللوتة ب ۳۸8 تظهر ترلكم أتتي تربسين إلفا ١‏ قي الخاذيا الكبدية پر تي تریسین دا۲ في هناد تسای 
علی شکل کریات اضداد انتي ت سین 


ي التفرنفا: 
اث استبدال البنية الهندسية الطبيمية للكبد بمقيدات من الخلايا المتجددة الكبدية المفقصولة بنسيج ليفى هو ما يطلق عليه 
+ الامراضية: 
الكبدية مع استجابة التهابية مزمنة محرضة للتليف ومن تم عودة تجدد الخلايا الكبدية على شكل عقيدات. 
إن التليف ينجم عن عوامل النمو التي تحررها الخلايا الالتهابية وخلايا كوبضر (البالعات في الكبد)؛ حيث تكون الخلايا 
شبيهة صانمات الليف المضلية وهي مشتقة من خلايا إيتو المخزنة للشحم مسؤولة عن إفراز الكولاجين, 
أما عقيد ات التجحدد شنهي تتشكل ضمن اطاز القدرة الطبيمية للخلايا الكبدية على الانقسام والتجدد استحابة للاأذية 
e‏ الا سباب: 
إن الأسباب المؤدية إلى تشمع الكبد ملخصة في الجدول التالي: 
التهاب الكبد المزمن الفيروسي 8 , € 
التشمع الصشراوي البدثي 
تادر ولکن يمکڻ غلا چه: ذاء الصباخ الدموي 
عوز آلفا ١‏ آنتي تربسين 
جدول: أسباب تشمع الكبد 


هیانیا: يمكن تمييز شكلين من تشمع الكبد؛ (الشكل :)١١-١‏ 
- ضفير المقيدات: عقيد ات صغفيرة لا تتجاوز ۴ ملم. - گپیر العقیدات؛ عقیدات آکبر سن ۲ ملم وحتی ۲ سم. 


ج ل ع ا 


(الهكل: ٣٠١١‏ 
تلاح عقيدات اللايا الكبدية المظلوئة بالاصفر قي هنا التحضير؛ وهي تنقصل عن 
بعضها يزم سن تسیج کولاجين (احسر) 
الاقنية الصفراوية والاىعية البابية تشاهد ضمن الحراجز الليفية؛ يلأحظ رجود وريد 
مركزي في بعض العقيدات وعدم وجوده قي لخرى» هته البنية الرعاثية المشوهة 


) "٣-١ (فشکل:‎ 


وهي موضحة في الشکل (۲۱-۵) ,)۴١-۵(‏ 


# التشمع الصضفراوي البدئى: 

مرض يتميز بتخرب مزمن للأقنية الصفراوية داخل الكبد؛ 
وهو پشاهد أگثر عند الفساء وهو سبب ضام لتشمع الكبد 
عند التساء غير الكحوليات بعد غمر الخمسين. 

يمتاز المرض بتطور بطيء حيث يشكو المرضى في البدء 
من حكة مع فرط بيلوربين الدع بسبب تخرب الأقنية 
مخبرياً يلاحظ ارتفاع كبير في الفوسفاتاز القلوية (وهو 
مشمر لاضطرابات الأقنية الصضراوية) مع وظائف كبدية 
طبيمية غالباً أو مرتفمة قليلا وارتفاع في البيلوربين؛ 
والأهم: إيجابية أضداد المتقدرات وارتفاغ 9| المصل. 

إن الاإمراضية لا تزال غير ممروفة بدقة رغم الظواهر 
المثاعية. 

تفيد خزعة الكبد في تقييم تطور المرض,؛ حيث يشاهد في 
المراحل الباكرة انسداد في الأقنية الصفراوية هع تشكل 
حبيبومات صفيرة کما يشاهد ارتشاح لمضاوي في المسافات 
البابية وتتخر للخلايا الكبدية المجاورة. 

مع تقدم المرض بلاحظ التليف وتكاثر الأفنية الصفراوية 
الصفيرة. 

المرحلة النهاثية للمرض هي تشمع الكبد. 


+ التهاب الطرق الصفراوية المصلب ۴5٥‏ 
مرض مجهول السبب يسبب پرقاناً انسدادیاً مترهیا. ویمتاز 
بالتهاب مزمن وتليف فشي الأفئية الصفراوية. 

هذا المرض يصيب الذكوز الشبان آقثر وقد لوحظ تراققه 
مع الداء المعوي الالتهابي وخاصة التهاب الكولون التقرحي. 
يلاحظ في المرض غياب المظاهر المناعية المشاهدة في 
التشمع الصفراوي البدئي. 

المرض يشمل كلا الأقنية داخل وخارج الكيد وهو ما يمكن 
إثباته باستخدام التصوير الراجع للأقنية الصفراوية 
ERCP‏ 

نسيجيا يلاحظ التهاب وتليف متراكز حول الاقنية الصفراوية 
المتوسطة مع استبدال الأقنية الصفراوية الصفيرة في 
المسافات البابية بندبات كولاًجينية (الشكل .)٣٣-١‏ 


اورام الكبد 


# الآورام الانتقالية: 
تمتبر الأورام الانتقالية إلى الكبد أشيع الخباخات فيه يت .ا 
يجدث الائتقال عبر الجريان الدموي سواء وريد الباب في 
حالة خباثات السبيل الهضمي, أو الشريان الكبدي للأورام 
الا خر من الرثة والثدي والمعدة والعظام, 

أيضا أورام الجهاز اللمفاوي - الشبكي البطاني تصيب الگبد .: 
گاللمشومات والابيضاضات. ا و 


الكيد المصاب بالتقائل الورمية يبدو PEE‏ مدا TS YEN as‏ 
الشكل 1-۵ جل 
(الشكل ف-۴1). e‏ اا E‏ ج 
# سرطان الخلية الكندبة :H٥0€‏ کک 8 ا 


أهم الموامل المؤهية لتطور سرطان الخلية الكبدية البدثي ' 
هو تشمع الكبد (بغقض النظر عن سببه) والتهاب الکبد 8 
المزمن؛ وبعمض الذيفانات الفطرية الملوثة للطعام 
كالرشاشيات الصفراء في بعض اليلدان الاستوائية. 

من العلامات المخبرية المميزة هو ارتفاع ألفا فيتو بروتين 
المصضل في بمض الحالات. 

المظاهر النسيجية موضحة في الشكل .)۴۵١-۵(‏ 


ر سرطان الطرق الصفراوية: (للشكل: )٣ ١-١‏ 

ا 2 س - 2 سرطان الغلاپا الكبدية 

اورا تتا + : 3 الاقتىة آ قر او اأخل الكيك. 

ا م وارد ية لارو يدل حبال سن لخلايا الكبدية الحَبية, الكثير متها نو تواة كبيرة مفرطة الكروماتين 
ويؤهب لها الأمراض الالتهابية المزمنة للشجرة الصقفراوية ربعضها لو نواة طبيعية المظهر إن الخلايا تميل للانتظام في حبال شببهة بتلك التي 
وخاصة التهاب الطرق الصفراوية المصلب. (الشكلة-١١).‏ تشكلها الخلذيا الطبيعية أعلى الصررة 


هذه الأورام سيئثة الإنذار للفاية. 


# الاآورام السليمة في الكبد: 

المديد من هذه الأورام هي أوزام عايية أكثر منها أورام 

حقيقية؛ أشيع هته الأورامح: 

« الأورام الفدية السليمة: وهي أورام حقيقية على شكل 
عقيد ات محددة بوضوح قد یصل حجمیا حتی ۲۰ سم 
ياڑّحظ حدوثها عند النساء متناولات مائعات الحمل 
الفموية. تسيجياً يلاحظ تشابه مع التسيج الكبدي 
الطبيمي دون وجود بتى بابية. 

الأورام الغدية للأقلية الصفراوية؛ وهي شائعة وهي آوراح 
عابية وتتألف من أقنية صفراوية شاذة ضمن لحمة ضامة. 


زفشکل: )٣٠-١‏ 
س الأورام الوعائية: شائعة وتتظاهر كاقات قاتمة تحت سرظان اقطرق السغراوية 
المحفظة وهى مؤلفة من أقنية وعاثية شمن اة اثر أقنية صفرارية عملاقة لا ترنجية ذات شلايا لسطوانية مفرطة كرومائين 


افيا - أمراض المرارة والطرق الضفراونة 
خارج الكيد 


# الحصيات المراريه: 
الحصيات في المرارة والطرق الصفراوية هي أشيم الآفات 
في الشجرة الصفراوية: وهي عادة ما تتألف من نسب 
متفاوتة مهن الكولسترول و أملاح الكلس (فوسقات. 
كاربونات) والبيلوربين (بيلوروبينات الكالسيوم). 
الىظمى؛ 
حصيات الكولسترول (وهي الأشيع) الشكل .)١۷-۵(‏ 
(الشکل: )۴۷-١‏ والحصيات البيلوريينية (السوداء أو الصباغية) الشكل 
حصبات کرلسترولية (A-6)‏ 
حصيات مدورة يتراوح حجمها بين ١ - ٠۰۵١‏ سم وهي مؤلفة من الكرالسترول بتسبة : 
تزيد على ۵١‏ مع نسية لقل هن قمكونات الاخرى حصيات الكولسترول: وهي تشيع عند النساء وغالبا 
لاعرضية؛ تتشكل هذه الحصيات عتدما تشبع الصفراء 
بالكولسترول وبالتالي تصبع كمية الأملاح الصضراوية 
غير كافية لابقاء الكولسترول في شكله الملحل. وعوامل 
الخطورة اللأساسية تشمل: 
چ تقشصر العحموض الصقراوية فی الصفراء لقن 
(داء كرونء الداء الليفي الكيسي). 
اد ارتفاغ گولسترۈل الصسقراء سیب اليدانة و شفك الاناث. 
(الشکل: ۴۸-۰ الحصيات البيلوربيئية (السوداء)؛ وهي مؤلفة 
حصیات بیلور ريني بشكل خاص من بيلوربينات الكالسيوم سم نسب فليلة 
هن المگونات الأ خرق: 
تتشكل هذه الحصيات عند ازدياد إفراز الكبد للبيلوزوبين وذلك عند المرضى المصابين بأفات الدم الانحلالية (فقر الدح 
واستئصال اللفائفي بألية مجهولة. 


+ الداء الكولسترولى قى المرارة: 

يبجحدث علدها ترتشع المنطةة تحت المخاطية باليالعات 
المحملة بالگولسترول (الشگله-۹١).‏ 

هذه الحالة تترافق مع تطور حصيات الكولسترول؛ ومؤهباتها 
هي الحالات التي تنقص فيها حلولية الكولسترول في الصفراء. 


(الشکل: ٣١-١‏ 
الداء الكرلسترولي في المرارة 5أ5(8۴0|05عاه اع 


# التهابات المرارة: 4 a‏ 

تمتبر الحصيات المرارية المؤهب الأساسي لالتهاب المرارة ډ 2 0 
صواء الاد أو الفزفن» حيثة قيب الحضيات اقسذاد القناة | 
المرارية ويتحرض الالتهاب بالتأئير الكيميائي للصفراء 
المركزة في المرارة. ومن ثم يتطور المج الجرثومي ٠‏ 
الثانوي بجراثيم معوية غالبا كالايشيركية الكولونية. 
الالتهاب الحاد يتميز بألم في المراق الأيمن؛ حيث تكون ا 
اا2 SL a a e aa‏ 
حاد في الجدار مع تقرحات بؤرية ومتوذمة؛ ويشاهد نسيجياً 


التهاب حاد في الجدار مع تقرحات بؤرية (الشكله-٠:).‏ (الشكل: ٠-١‏ ) 
أما الالتهاب المزمن فيحدث فيه تسمك وتليف للجدار مع لاخ الجنار 0 ٣‏ ر 0 حات المغاططية 


اللامراضية قي التهاب المرارة المزمن متمددة العوامل حيث بم .؛ 
يمكن تمييز مجموعة يطلق عليها اعتلال المرارة الانسدادي 
حيث لم يمكن نسيجياً إثبات وجود آلية الثهابية بل تليف 
وتسمك في العضلات. أما التهاب المرارة المزمن الحقيقي 
فهو يتميز بتبدلات التهابية مزهنة. 

إن تطور المرض برتبط بشذوذات في قلوصية المرارة 
بسبب وجود الحصيات مع الأذية الكيميائية الصفراوية 
للمخاماية: 


م سرطان المرارة: 
تمتبر الحصيات المرارية والتهاب المرارة المزمن آهم 


أسباب سرطان المرارة الذي يكثر عند النساء المسنات. إافدكل: ١-١‏ ؛) 
معظم الاورام د تتوضع في قاع المرارة وهي نسيجياً مؤلفة EET‏ 


الورم يشا على حساب الظهارة المرارية ريرئشح في الجدار؛ ثلاحظ عناصر عنبية 


فين سرطاتات غدية معتدلة التمايز. (الشكلة-١+).‏ غير منتظمة وخلايا مفرزة الا 


الإنذار سيئ للفاية (ه + شفاء لمدة خمس سنوات). 


خالثا - أمراض البتكرياس (المعثكلة) 
سوف نقتصر هنا على دراسة أمزاض القسم ذو الافراز الخارجي اللبنكرياس. 


# التهاب اليتكرياس الحاد: 

حالة تمثاز بألم بطني حاد حيث تطور التهاب حاد وتنخر في البنكرياس مع تحرر الأنزيمات الهاضمة التي تسبب تنخرا 
شديدا أنزيميا وخاصة ما يعرف بالنخرات الشخمية. 

المؤهبات: تشمل الحصيات المرارية. والكحولية و فرط كلس الدم ويعض الأدوية (التيازيدات)؛ والعمليات الجراحية. 
وفرط شحوم الدم. 

مخبرا يلاحظ ارتفاع أميلاز المصل مع هبوط فى الألبومين والكلس وأحيانا ارتفاعا في السكر والقوسفاتاز القلوية والبيلوربين. 


٢ ا‎ = 


صياثيا: يمكن تمييز نمطين أساسيين: الشمط النزفي 
(الشكله-۲-آ) والنمط النخري (الشكل ١-١٠٤-ب).‏ 

نسیجياً یاڑ حظ ۆز التخز اللح م الارتگاس الالتهابي 
( الشكل ET—û‏ ج( 


(الشكل: Nats‏ 
التهاب البنكرياس الحاد النزْفي 
البتكرياس متوذم وتازق” حع فخر قفي النصيج التكريلسي 


n ER 


i u :‏ (الشكل: ق 1~( آ1 
eee 2‏ 


: اازيمات اللیباز سيب شلىر جؤر الذشر الشسي: بقع بيشاء بقطر “٠5‏ سم في 
© الشحم المساريقي وخلف البريتوان 


1 ي 
OL a‏ نخرلت شحمية مع ارتكاس التيابي 


آ١‏ لتهابت ۱ لكر ناس الهر هن : 

يتميز التهاب البنكرياس المزمن بمدة أليات إمراضية: 

استمرار الالتهاب المزمن» التتدب الليفي؛ ضياع البارانشيم البنكرياسي الطبيمي؛ تضيق أو توسع البنى الشنوية مع تشكل 
حصيات بنكرياسية. 

الأسباب المحتملة عديدة: وأهمها تناول الكحول المزمن» إضافة إلى حالات مجهولة السبب تترافق بأمراض وعاثية محيطية.؛ 
وأسباب ثادرة كالداء الليقي الگيسي. 

من المعتقد أن الحصيات المرارية لا تلمب دورا هاما في التهاب الكبد البنكرياسي المزمن كما هو الحال في الالتهاب الحاد. 
الا ختلاطات الممكنة شي تطور سوء الافتصاص والداء السكری ابسيبا تضرب المت البنكر ياسي. 


المظاهر العيانية موضحة في الشكل .)٠٠-١(‏ 


(الفگل: ٤٣-١‏ 
لاحظ ضور البنكرياس وتليفه مع وجود الاقنية المتوسعةء ولاحظ ليضا الالتصاق 
مع الطج 


# أورام البتكرياس 


«ه الأورام السليمة في البنكرياس نادرة وأشيمها الأوراح الغدية الكيسية. 

۾ سرطان البنكرياس: 

أحد أكثر السرطانات إماتة؛ ولم يكن تحديد عوامل مؤهبة باستثناء التدخين, ولكن افترض وجود عوامل غذائية وكبمياثية 
مسر طنة: گا لوحظ ارتفاع فضبة الاضصابة عتل التساء السکریات. 

معظم هذه الأورام هي آورام غدية وهي تشاهد في مناطق مختلفة من البنكرياس وأشيعها هو رأس البنكرياس )٠١(‏ يليه 
الجسم والذيل )+1١(‏ مع نسبة ٠١‏ > للسرطان المممم. 

أورام رأس البنكرياس تتظاهر سريرياً على شكل يرقانات انسدادية بشكل مبكر نسبياًء وهي مؤلفة نسيجياً من سرطانات 
غدية معتدلة التمايز مع لحمة ليفية. (الشكله-٤٤).‏ 

تنتشر هذه الأورام بعدة طرق خاصة الانتشار الموضمي. يليه اللمشاوي والدموي (إلى الكبد). 

الإنذار سيئ للغاية (يموت معظم المرضى في خلال ٦‏ أشهر). 


لعن (tt8‏ 
رطان راس الېتگريليس 


چ ¢ ¢ $ 


الجهاز البولي - لمحة تشريحية؛ 

يمكن تقسيم الجهاز البولي إلى قسمين: 

السبيل البولي العلوي؛ ويتألف بشكل أساسي من الكلية وهي تقوم بعملية الرشح الفائق للدم لاإزالة فضلات الاستقلاب 
وتشكيل البول؛ كما تلعب دورا في الحفاظ على توازن الماء والشوارد. إن تضرر الوظيفة الكلوية يتظاهر على شكل 
السبيل البولي السقلي؛ ويتألف من الجهاز المفرغ الحويضي الكؤيسي. الحالبين؛ المثائة؛ الإحليل. وهو مسؤول عن جمع 
ونقل وتخزين وأفراغ البول. 


الكلية - لمحة نسيجية وهيريولوجية: 
. ا : : E‏ ا 
الوحدة الوظيغية الأساسية في الكلية هي الكليون ١۴0ا‏ م006 . الأجزاء الأساسية للكليون هي: 
الكبة الكلوية: وهي جهاز شمري وعائي متخصص,؛ تتوضع طمن ما يعرف بمحفظة بومان. 
الجهاز الأئبوبي: وهو مؤلف من عدة أشسام؛ الأثابيب القريبة؛ عروة هائلةء الأنابيب البعيدة 
الأنابيب الجامعة 
البنى الوغائية الصادرة والواردة. 
الوظائف الأستقلابية للكلية عديدة: 
فالكبب مسؤولة عن تصفية البول واستعادة البروتين والجزيثات الكبيرة إلى الدم؛ هذه الخاصية تتؤضم في بنية وشحنة 
الفقاء القاعدي للكبة حيث يؤدي تمديل هذه الشحتات إلى فقدان هذه الخاصية, 
الجهاز الأئبوبي مسؤول عن عود امتصاص السكاكر والحموض الأمينية كذلك عود امتصاص الماء بشكل انتقاثي شي 
الأنابيبت الحامعة تت تأثير هرهون ADH Ji‏ کذلكف نتم عودة امتصساصی الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم والقوسفات 
بشکل انتقائي. 
تفرز الكلية الأريشروبيوثين وهو ضروري لتشكل الكريات الحمر غي النقي. 
تقرز الكلية الرينين من الجهاز المجاور للرينين؛ وهو يفمل الأنجيوتنسين وبالتالي الالدوسترون ويرفع التوتر الشرياني. 
أمراض الكلية - الامراضية: 


أن فمالية الكبب الكلوية تمتمد على تكامل بنيتهاء بينما تمتمد فمالية الأنابيب الكلوية على الفمالية الاستقلابية للخلايا 
الظهارة المحددة لها . 


- لذلك فإن اضطراب الوظيفة الكبية يحدث في الأمراض التي تسبب تبدلا في ائتظام بناها (أي أذية غشائها القاعدي. 
البطائة؛ الظهارة, الميزائشيم) أما اضطراب وظيفة الأنابيب فهو تاجم عن ضرر استقلابي للأنابيب (كنقص الأكسجة 
و السموم). 

- إن أي اضطراب في التروية الدموية سوف ضررا لكل من الأنابيب والكبب الكلوية. 

- عند حدوث اضطراب في أحد أجزاء النفرون. يلا حظ اضطرابات ثائوية في الأجزاء الأخرى بسبب التداخل الوظيغي 
والبثيوي 

- تملك الكلية قدراً كبيراً من الاحتياطي الوظيضي؛ ولكن مع تطور الأذية التي تشمل عددا كافيا من الكليونات يتجاوز 
القدرة المفاوضة للكليونات الباقيةء يتطور القصور الكلوي. 


4 متلازمات القصور الكلوى: 


- المتلازمة الكلائية :Nephrotic Sy dom‏ 
- وهي نتيجة الاضطراب في الفشاء القاعدى الكبي آو المتن» حبث تفقد الكلية القدرة على منع رشح البروثينات من الدمء 
مما يقود لفقد كميات كبيرة من البروتين في البول وخاصة الألبومين(يتجاوز ٠‏ مغ لكل كغ من وزن الجسم) وهو ما 

يسينبا وذمات وقاهب للاأخماج. و گدلاك الخثارات: وفرط شحوم الدم. 

ıNephritic syn drثromeةولكلا متلازمة التهاب‎ - 

- وهي نتيجة لاضطراب البنى الكبية بما يشمل تكاثراً خلوياً ارتكاسياً؛ وهو ما يسبب نقص جريان الدم عير الكبب 
و تسرب الگریات الحم عبر الگيب واحتیاس فضاژت الد ستقللا ناء العال شتا يفير عنه 0 بثالوٹ: س البول: البيلة 
الدموية؛ الاأزوتمية. كذلك تترافق الحالة مع فرط الضفط الشرياني بسب تفعيل جهاز الرنيين = آنجيوتانسين. 


Acute Rnal Failure دالi القصور الكلوي‎ - 


- وهو كن الحالتين اتسارقتين شكل من القصود التام: حيك ترقت #اليية اليوتًات عن العمل يقكل مقاجج. تاشر 
هذا باضطراب في توازن السوائل والشوارد مع انقطاع في البول حيث يشاهد ارتفاع البوتاسيوم مع الحماض 
الاستقلابي. غالبا ما يكون القصور الكلوي الحاد قابلاً للتراجم؛ وأسبابه تتضمن حالات الصدمة الدورانية والأسياب 
السمية و التهايات انكبب والكلية. 


Chronic renal Fail ur القصور الكلوي المزمن‎ - 


- هو نتيجة نهائية للعديد من الأمراض التي تسبب تخربا مترقيا للنفرونات على مر الزمنء وبشكل غير قابل للمودة وهو 
يتمير بهذد من المظاهر السريرية الخطيرة والمهيددة للحياة. 


أولا - آمراض الكلية الوعائية 
ه إن الثبدلات الكلوية في سياق ارتقاع التوتر الشرياني؛ وتضيق الشريان الكلوي قد نوقشت في باب الأمراض الوعائية۔ 


پ احختشاء الكليةه: 

السيب الأشيح لاحتشاء الكلية هو مرور صمة عبر فروع الشرايين الكلوية عقب احثشاء القلب والصمات المتطلقة هن الأذين 
الأيسر المصضاب بالرجفان, والثنبتات الخثرية على الصمامات الأبهرية والثاجية. 

- بمعض الأمراض كالتهاب الشرابين المديد وارتفاع الضغط الشرياني الخبيث وفرقرية هينوخ - شونلاين تسبب احتشاءات 


صقفيرة متهددة 


الا حتشاءات الصمية النموذ جية في الكلية هسي عادة أسفيئية الشكل 
(الشكل .)١-١‏ 

تظهر هذه الاحتشاءات حمراء في البدء ثم لا تلبث أن تصبح ذات 
مركز أصفر مع حلقة من التوذم. 


يتميز احتشاء الكلية بكونه من النوع الأبيض بسبب التروية الانتهائية 
للكلية؛ وتبدو المنطقة المحتشية باهثة حيث يلاحظ (أشباح) الكبب 
والأنابيب المحتشية كما تشاهد رشاحة لكثيرات النوى وثزف محيطي 
يفصل منطقة التنخر عن النسيج الطبيمي. (الشكل .)۲-١‏ 


(قدعر: |١١‏ 
احتشاء کلوي حديث - عسظهر عباتي 
السبب الإشيم للاحتشاء الكلوي غو السمات المتطظقة عقب لحتشاء 
القلب والصمات المنطلقة من الأنين الأيسر المصساب بالرجفان. والتتبتلت 
الخثرية على الصمامات الأبهرية والتاجية 


لڪل ۲-١‏ ) 
يتعيز احتشاء الظية بكونه من النو ع الابيض بسبب الثررية الاتتهائية للكلية. وتبدو 
رشاحة لكثبرات النرى ونزفا محيطيا يقصل منطقة التنخر عن التسبح الطببعي 


# التخرة الاآتبونية الحادة: 


تشاهد في الحالات المترافقة مع هبوط شديد في الضغط (صدمة نقص الحجم والائسمام الحملي)ء حيث يكون التنخر 
محصوراً بالقشر الكلوي وهو ما يتسبب بحالة قصور كلوي حاد. 


[. التهاب كبييات الگلی : 

الكبب الكلوية هي جزء فائق التخصص من الجهاز * 
الدوراني» وهي مسؤولة عن عملية الرشح وهي الخطوة 
الأولى قي تشكيل البول: 

- أن أذية الكبب الكلوية تشاهد في سياق أفات عدة 
متها الوعائي ومنها المناعي ومنها الاستقلابي. 

انمصطلعالتهاب كبييبات الكلى ١‏ 
0merulonephritis‏ ا يستعمل لوصف مجموعة من 
الأمراض تشترك باثولوجياً في اضطراب في بنية 8 
الكبب الكلوية. مع أنه ليس من الضرورة وجود تبدلات الكل )"-١‏ 
التهابية كما يدل الاسم. 


چ + + ¢+ 


تختلف درجة الأذية وديمومتها من شكل لآخرء وإن فهم النموذج النسيجي للأذية أساسي لفهم المرض, لذلك يمكن 
وصف مجموعة محددة من الاستجابات النسيجية لأذية الكبب وهي: 

تكاثر الخلايا البطائية: وهو ما يسبب ائسداد لمعة الشعريات وينقص الرشح الكبي مما يقود لشح البول والأزوتيمية. 
تكاثر الخلايا المتنية: وهو ما يؤدي في حال استمراره إلى تصلب الكبة وانسداد لمعة الشعريات. 

تسمك الغشاء القاعدي: يسبب ترسب مواد غير طبيعية كالمعقدات المتاعية أو اصطناع مواد جديدة في الفشاء القاعدي. 
تتخر جدار الكبة: وهو ما يشاهد في حالات التهاب الأوعية النخري وارتفاغ الضفط الشرياني الخبيث, 

تشكل الأهلة: وهو استجابة هامة للأذية الكبية الشمرية الشديدة حيث تتكاثر الخلايا الظهارية في محقظة بؤمانء وهو 
دليل على إنذار سين وحالة متقدمة. 

ليس بالضرورة أن تصيب الآفة الكبية جميع الكبب بدرجة واحدة؛ بل يمكن تمييز عدة نماذج من الآفة الكبية: 

الشامل: ويشمل جميع الكبب وبنفس الشكگل. 

القطمى: يشمل جزءا من الكبة والأجزاء الأخرى سليمة. 

معدم يطعن واج الكبي اهل ها الب 

بؤری: يشمل قسما مڻ مجموع الكبب» بينما كبب أخرى سليمة. 

تلعب الآلية المناعية دوراً هاما في المديد من التهابات كبيبات الكلى» حيث يشمل ذلك عدة آليات: 

المعقدات المناعية الجوالة؛ وهي النموذج الأشيع؛ حيث تترسب معقدات مناعية (قد تكون مجهولة أو معلومة المصدر) 
شي الغشاء القاعدي أو اللحمة المتوسطة مما يثير ارتكاساً وتكاثراً خلوياً وتسمكاً في الفشاء. 

احتجاز المستضدات الجوالة: حيث تحتجز مستضدات في الكبب ومن ثم ترتبط بها الأضدادء وهو ما يشاهد في الذآب 
الحمامي المجموعي والتهاب الكبد 8 فتتشكل معقدات مناعية تثير الأذية الكبية؛ 

الأذية الموجهة للفشاء القاعدي: كما في متلازمة غود- باستور حيث تهاجم أضداد ذاتية مكونا للفشاء القاعدي 
( الکولاجين تمط ۷)ء 

في بعض الحالات يؤدي تفعيل المتممة إلى جذب المدلات وتفعيل جهاز التخثر. 

إن الدراسة المتاعية اإتسيجية أضبخت جزءا هاما لتقييم الأفات الكبية. 

ترتبط المظاهر السريرية لالتهاب الكبب والكلية بشكل وثيق بالمظاهر النسيجية: 

فالتبدلات البنيوية في الفشاء القاعدي (التسمك) أو ترسب مواد في المتوسطية تسبب ضياع كبير في البروتين بسبب 
تبدال الشحنة وهو ما يمادل سريرياً المتلازمة الكلائية .NNEPHROT1C‏ 

أسا الأذية الكيية المترافقة مع تكاثر الخلايا البطانية أو المتوسطية فتترافق سريريا مع البيلة الدموية وستلازمة 
التھاب ية .NEPHRITIC‏ 

أما تضاهر ماد الأذيتين هيتظاهر سريريا بستاذزة مختلطة 

في حال تطور الأذية بسرعة كبيرة يتطور سريرياً القضور الكلوي الحاد. 

مع استمرار الأذية تتصلب الكبب ويتطور القصور الكلوي المزمن. 


« التهاب كبيبات الكلى - الأنماط الأساسية؛ 


« التهاب کبیبات الکلی الحاد التHگائري :Acute prolifative GlumoronepIritis‏ 


أخرى فيروسية وطفيلية قد تسببه. 
يقظاهر المرش سيريا يمقاذدمة الكهاب الكلوة عن الآظفال بعد أسبوعين هن اتخمع االعقفى ويظهر الوشضان 
المناعي ترسبات حبيبية من 196 , 3© في الفشاء القاعدى واللحمة المتوسطة. 


مفظم الحالآت تشفى قايا وإن كانت ثسبة صخيرة ختطؤر بشكل سريم نعو القصور الكلوي وتقكل الأهلة 
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8 التهاب گنببات الكلى الفشائيى 
ı Membranous glomuronephritis‏ 


س 


¢ # + 
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ڪا يلا حظ فا يلي؛ (الشكل1-:). 
تكاثر الخلايا البطانية مما يسبب انسداد لمعة القمريات أ 
مع نقص الرشح الكبي وارتفاع الضغط الشرياني. 
معقدات مناعية قي الفشاء القاعدي. 

تواجد المدلات في الشمريات. 


یتمیز بوجود معقدات متاعية هی الفشاء القاعنی؛ وهو 
يتظاهر المرض سربريا على شكل متلازمة نفروزية 


الشكل:١-)‏ 
عند البالفين: وهو في ١ ۸١‏ من العحالات مجهول التباب كبببات الكلى الحاد التكاتري 
السبب بينما يمكن في ۲١‏ × من الحالات إيجاد سبب لاحظ رط التلرية قي الكبة بسب تكاثر. الخلايا السطقبا والمتوسطية 


لاحظ أنسداد لمعة الشعريات باقتكاتر الخلويى الفعفدات المثاعية 


تطور المققدات المتاغية. خي تقمل الأسباب 
لتطور 2 يٹ تشمل 8 تشاهد بالومضان المتاعي فقط. 


المحتملة:؛ التهاب الكبد 8 الإفرنجي» أدوية كاسلاح 
الذهب والينسلامين والكابتويريل؛ الذأب الحمامي, سرطان الرئة واللمشوما. 
إمراضبة التهاب كبيبات الكلى الفشائي تتميز بتشكل المعقدات المناعية ضمن الكبة حيث لا تشاهد هذه الممقدات في 
انسل كما لا يلإحظ تفل المتممة أو استجاية التيابتة 
يمار المرض بثلاثة مراحل إمراضية: 
ترشب المعقدات المناعية شي الفشاء القاعدي. 
تكون مواد جديدة في الفشاء القاعدى حول المعقدات المتاعية. 
اختفاء المعقدات المناعية تاركة الفشاء القاعدى المتسمك. 
يصبح الفشاء القاعدي نفوذا للبروتينات (متلازمة كلائية) ومع الوقث بتطور ازدياد طي اللحمة المتوسطية وتسمك 
الفشاء مما يسيب استحالة هيالينية في الكبة ويقود القضور الكلوي المزمن (القكل 1-ه أ + ب). 
"ET ۴ ١‏ ۰ ۴ 


لفك ۹مم (افشکل: ١-ب)‏ 
النياب تسات الظى الهشائي التهاب كبيبات الكل الفشائي محضر ملون بأملح القضة يظهر اللحمة المتوسطية 


کو 


) ١-١ (الشكل:‎ 


انشكل: ٦۷سا‏ 


کد لجراء الكة طبیعي فح تکاتر خلوي في الجراء الأشرج 
E“ fF. 1 ۳ :‏ : 5 
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ه التهاب كبيبات الكلى الغخشائى التكاثري ×N۴6١‏ 
(الشكل٦-١):‏ 

وهو مود ج من الاستجابة الكبية لاأضطرابات المتممة» وهو 
والملاريا. 

ويمكن تمييز نمطين من المرض اعتمادا على المطفاهر 
السريرية والامراضية: 


النمط الأول | G١‏ ۴١!؛‏ وهو يشكل ۶۸١‏ من الحالات 
ويشاهد عند الشبان» وفيه تشاهد ترسبات من معقدات 
مناعية تحت البطاتة مؤلفة من اوا , اوا + C3‏ 
مما يؤدي لتسمك الشعريات كذلك هيولى ألخلايا 
المتوسطية بين الخلايا البطانية والفشقاء القاعدي 
معطية مظهر سكة القطار. ويترافق المرض مع نقص 
مستويات 03 في المصل بسبب استهلاك آلمتممة 
المفعلة. 

النمط التانى أ| ۴١‏ 6: ويشكل ٠١‏ + من العحالات, 
ويصيب صغار البالغين» وفيه ل تشاهد معقدات مناعية 
بل ترسبات كثيفة من 63 في الغشاء القاعدي بسب 
التقفيل ائفاد للمحممة وق إكتفت مؤخرا عا إسمى 
بعامل التفعيل 63©. وهي أضداد تسمح العامل القالب ل 
3 بالاستمرار فی عمله بشکل دائم (بشکل طبیعی 
يتم تفعيل 3ا لفترة قصيرة حا وهذا الئمط الذى 
يعرف بداء الترسبات الكثيفة ذو أنذار سيئ. 


ه التهاب كبييات الكلى القطعى البؤري اةعه۴ 


:segmental glomuronephritis 


فى هذه الحالة يلاحظ التكاثر الخلوي فى جزء من 
الكبة الكلوية ويشمل جزءاً من مجموع الكبب وتبقى 
الاخرى ت و ۷-۹ اأجب). 

يتظاهر المرض سريريا ببيلة دموية وبروتينية؛ ويمكن 
فى فض الخالاة أن ققكل الأفلة فى الكبب. 

يمكن لهذا المرض أن يكون بدئيا (ويشمل متلازمة 
غود باستود واعقلال الكبب ب كها) أو ثانوياً تاليا 
داء برجر أو اعتلال الكبب ب 94|: هو أشيع التهابات 
كبيبات الكلى عند البالغين. حيث يلاحظ تكاثر بؤري 


[الشكل: ١-۷دب)‏ 


محضر ملون بالبيروكسيداز المناعي: ترسب 94| في الميزانشيم يظهر بون بني 


الوصل بين اللحمة المتوسطية والفشاء القاعدي. 
اللامراضية مجهولة والافتراض القشديم بتحريض 
الحساسية المخاطية المزمنة للمرض هو غالبا غير 
تبين وليس المخاطيات. 

يتطور المرض في £۲۵ من الحالات إلى قصور كلوي مزمن. 
متلازمة غود باستهر: تتميز .بأضداد ذاتية نحو الفشاء 
القاعدي» ويلا حظ ترسبات خطية من 96| و C3‏ على 


الغشاء القاعدي يتميز المرض بإصابة رثوية مرافقة | 


آيضا. 


:Minimal changes disease ةıرنفصألا س داءالتبد لات‎ 


مرض يصیب الأطفال تحت عمر ١‏ ستوات بشكل رئيسي 


إن الصقة المميزة وهي أصل التسمية هي غياب أي © 


شذوذات بالمجهر الضوئي. (الشكل۸-1). 


أما بالمجهر الإلكتروني فيلاحظ التحام النواتن - 


القدمية للخلايا القدمية دون وجود ترسبات متاعية. 
(الشكل-١).‏ 

يلاحظ أيضا أحيانا تراكم للشحوم في الأثابيب وهو ما 
أعطى تسمية الكلاء الشحماني sأوهء‏ ۸مہ ipod‏ 
للمرض. 

يتميز المرض باستجابته على العلاج بالستيروئيدات. 


# التهاب كبيبات الكلى ذو الأهلة 
:Cresentic glomuronephritis‏ 


e 


هو نمط باثولوجي يشمل المديد من التهاب كبييات 
الكلى حيث يعتير تشكل الأهلة في الكبب الكلوية في 
سياق المرض الكلوي دليلاً على الإنذار السيخ والتطور 
السريع للمرض. 


يتشكل الهلال الظهاري من قرط تكاثر الخلايا ي 


الظهارية المحددة لمحفظة بومان ليضغفط على العرى 


الشسرية التي تصبح غير وظيفية وبالتالي يتموت | 


الكليون: ( الشكل .)٠٠-١‏ 
عندما تتطور الأهلة فقي الكبب فإن السبب الأصلي 


)٠ (لشكر:‎ 


ناء القيدلات الاصغرية 
على الفشاء القاعدي مياشرة 


للاعتلال الكبي قد يصبح صعب التحديد الا عند | 1 2 


وجود كبب لم تتشكل الأهلة قيها. 


الث كل:١-١٠)‏ 
التهاب كبيبات الكلى ذي الإملة 
لاحظ ايضا ترسب الليقين بين الخلايا 


الحالات التي يمكن أن تتطور نحو الشكل ذي الأهلة هي: 
التهاب كبيبات الكلى الحاد التكاثري. 

التهاب كبيبات الكلى الميزانشبمي الشعري 

التهاب کہیبات الكلى لفود باستور 

فرقرية هيوخ شونلاین 


اعتلال الكلية في الذأب وصاابة الجلد والتهاب الشرابين العديد. 


. اعتلال الكلية في أمراض النسيج الضام: 


(فشکل:۱۱-۹) 


اعتلال الكلية الذليي نموذج شبيه بالاعتلال الفشائي: لأحظ سظهر عروة االأسلاك 


العديد من أمراض النسيج الضام تسبب أذية كبية: 
وأهمها وأشيمها هو الذأب الحمامي الجهازي ۴اS.‏ 
تأخذ الأذية في الذأب الحمامي الجهازي أشكالاً عديدة: 
اعتلال الكلية الغشاثي المعمم: وهو شبيه بالاعتلال 
الغشاثي السابق ذكره. ولكن يتميز بوجود وا , 6وا 
01٩, C3 ,‏ في المنظقة تحت الظهارة مشكلاً ما 
يعرف بمظهر عروة الأسلالك (الشكل١-١١).‏ 


وهذا النموذج يترافق سريرياً بمتلازمة كلاثية هع تطور 
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بطيءَ نحو قصور کلوي مزمن. 


الشكل المتوسطي المعمم: أو الفشائثي التكاثري؛ يتطور 
بسرعة نحو فصور کلوي مزمن. 

الشكل البؤري القطمي. 

أمراض النسيج الضاح الأخرى التي تصيب الكلية: 


# صلابة الجلد: يترافق مع تنخر ليفينى للشرينات الواردة وأجزاء من المرى الكبية. 
التهاب الشرايين العديد سق : سيس احتگاءات عد دة شي الكلية. 


+ 
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: Diabetic Renophathy £jSwlا‎ aيلÛا‎ J اعتلڻ‎ . [11 
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الداء السكري أحد أهم أسباب قصور الكلية المزمن, والإصابة الكلوية في الداء السكري تتبم لأحد ثلاثة أسباب: 


رک ۲-۱ 


اختلاطات الإصابة الوعاثية في السكري. 
الأذية الكبية للسكري. 

زيادة التأهب للآخماج وتنخر حليمات الكلية. 

يسبب الداء السكري زيادة في شدة التصلب العصيدي 
للأوعية الكبيرة والمتوسطة والصغيرة مما يؤهبب 
لنقص تروية الكلية. كما يسبب السكري تصلباً شريانياً 
فيائينيا الشريتاة الواردة تاكب با أذية إقفارية 
في الكببه 

الأذية الكبية للسكري: وهي تشمل: 

تسمك معمم في الفشاء القاعدى للاأوعية الشعرية 
الكبية؛ مما يسبب زيادة في التغوذية عبر الفشاء 
ؤيسبب بيلة بروتينية. ( الشكل1۲-۹-أ). 


# الأفات النتحية وهي نتيجة لتضافر تسمك الغشاء القاعدي مفرط النفوذية؛ واللحمة المتوسطة الشاذة؛ وهي تظهر ككتل 
حمراء هن الفيرين البروتيني المتخثر لی سطح الكبتب. ( الشکل۲-1١-ب)ء‏ 


# التبدلات في اللحمة المتوسطة التي تؤدي إلى فرط تشكل اللحمة المتوسطبة وهو يبحدث في البدء بشكل معمع (تصلب 
الكبب السكري) وما يلبث أن يأخذ شكل كريات صفاثحية تمرف باسم عقيدات كميل ستيل ويلسون. (الشكل1-١١-ج):‏ 
يۇدي تصلب نی السكري إلى استحالة هيالينية مع انسداد الأوعية الشمرية وتموت الكليونات. 


. الشكل: ۲۴٠ب‏ 1 (الشکل: ١-۳١-ج)‏ 


۷. الآقات الارتشاحية فى الكلية: 
الداء النشواني؛ 


ا الكلية هي شن ق ريسي في أل اة النشواتي: ١‏ وشي حالة 1 
تترسب فيها البروتيتات الشادة2 خاړج الخلايا قي 
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المديتد شن النسج: 
- سب المادة النشوائية في الفشاء القاعدي للكبب % ا9 5 
الميزانشيم مما يسبب تسمكا في القشاء وزيادة ٤ o‏ 0 ن ن a‏ 
تفوديته وهو ما يتظاهر ببيلة بروتينية ومتلازمة اإلەڪل. (ir‏ 
تضفروزية (الشكل١-١١).‏ الكلية في الداء النشواني 
كتل زهرية أفتلون من العادة التشوانية في الكبة والشرين الوارد 
- يمكن أن يتطور القصور الكلوي نتيجة لائنضغاط الجهاز لاحظ الترسب في الفشاء القاعدي والميزائنشيم الكبي 


الشعري الكبي عند ترسب المادة النشوانية في 
الميزانشيم مع ازدياد تشكل اللحمة الميزانشيمية. 


شالتاً - أمراض الأنابيب والخلال الكلوي 
- أهم الآفات التي تصيب الأنابيب والنسيج الخلالي الكلوي هي الأخماج - الآفات السمية - نقص التروية - الاضطرابات 
الاستقلابية, 
الأنماط الرثيسية المشاهدة؛ 
التهاب الكلية والحويضة الحاد والمزمن. 
النخرة الأنبوبية الحادة. 
التهاب الكلية الخلالى الحاد والمزمن: 


چپ چپ چ 


(الشكل: (١٤-١‏ 
التياب الكوة والحويضة حاد - مظهر عياني 
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(الشكل: )١٠١-١‏ 
التهاب الكوة رالحويضة حاد - مظهر تسيجي 


عيانيا: الكلية المصابة تبدي متاطق غير منتظمة من 
في الكؤيسات الكلوية وفي قظبي الكلية (الشكل .)٠1-١‏ 
آما نسيجيا شيشاهد تيف خلالي مع زشاخة التهابية مرّمنة 
مع ضمور وليف في الأنابيب والكبب التي تستحيل هياليتيا 
(الشكل .)١۷-١‏ 


(الشكل: )٠١-1‏ 
التهاب الكلرة رالحويضة المزمن 


. التهاب الكلوة والحويضة الحاد 


: Acute peylonephritis 

تصل الجراثيم الممرضة بأحد طريقين؛: 

الطريق الصاعد من الطرق البولية السفلية وهو الطريق 
الأهم؛ ويؤهب لة: الحمل والداء السكري والتشوهات 
البولية والركودة البولية. 

الطريق الدموي: في حال تجرثم الدم وهو فليل الشيوع 
ويشاهد عند المسنين وقد يسب حالة قصور کلوی حاد. 
عيانياً تظهر الكلية المصابة عدداً من الخراجات 
القشرية الصفيرة الييضاء المصفرة المحاطة بالتوذم 
(الشكل .)١4-١‏ 

نسيجياً ثلا حظ الرشاحة الالتهابية بالمدلات مع ملا حظة 
العديد من المستفمرات الجرثومية (الشكل .)٠١-١‏ 


. التهاب الكلوة والحوينصه المرمن: 


سيب هام للقصور الكلؤي النهائي؛ وهو يتميز بالتهاب 
خلالي مزمن مع تندب وتخرب للجهاز الحويضي 
الحالبي للكلية. 

يمكن تمييز شكلين فن التهاب الكلوة والحويضة 
الخڑه. 

شكل مترافق بالقلس المثاني الحالبي: وهو الأشيع 
ويشاهن عند الأطفال, حيث يهب قلس البول من 
المثانة الى الحالب لأخماج بولية متكررة. 


شكل انسدادي: حيث تشاهد أخماج كلوية متكررة عند 
انسداد الطرق البولية السفلية لأي سبب كان. 


[1]. التهاب الكلوة والحويضة الدرني: 

يمتاز التدرن في الكلية بمادة بيضاء جبنية تملا الجهاز 

4۴7 الكؤيسي الحويضي: 

- مع مرور الزمن ينتشر الخمح إلى الطرق البولية 
السفلية في الحالبين والمثانة و البروستات و البربخ. 

- مع إذمان الإصابة يحخرب القشر واللب لثضبم الكلية 
عبارة عن كتل كيسية من المادة الجبنية المتنخرة. 


۷ 

ا ا" 

hs‏ 4 آھ 
wm"‏ 


- لاحظ آنمظاهر النسيجنة المنيزة للتدرن غي الشكل 
.)۸-٦(‏ 
- يلاحظ أن الإصابة في سياق السل الدخني تتميز بمدم 
لخب المتبة رالمستميلة والانيييب زسم دة بلهارة اوقبي تشكل الخبيبومات النخرية البصفية 
خثرلت متعنقدة. لاحظ الارتشاح الالتهابي باللمقاريات وانسداد الارعية السقيرة 


۷[. تتخر الآئابيب الكلوية الحاد: 

- سيب هام للقصور الكلوي الحاد القابل للتراجم: حيث 
تسبب أذية سمية أو استقلابية أو إقفارية حادة تلخراً 
لخلايا ظهارة الأنابيب الكلوية؛ ولكن يمكن أن تتجدد 
هذة الشلذيا قد قضحيح المامل المسبب نظرا لقدرة 
الخاذيا الظهارية على التكاثر واعادة تشكيل الأنابيب. 
يمر المرض بثلاث مراحل؛ 

«٠‏ طور شح البول: وفيه تنسد الآنابيب بالخلايا 
المتنخرة مع تقض في الرشح الكبي. 

ه طور الادرار: حيث تتم عودة تجدد الخلايا الأنبوبية 
مع إزالة الحطام الخلوي من قبل البالعات, وتكون 
الأنابيب الجديدة غير كاملة التمايز ولا تملك القدرة 


التدرن اللوي غلی عود امتصاصس ألماء والشوارد مما اپب ادرارا 
درنة نعوئجية في مقطع ماخوذ من ثروة هرم كلوي وزيادة كبيرة في حجع البول. 


حلية عرطلة مركزية سن نموذج لاتفهاتس محاطة بفلايا شبيهة بشرة ولمفاويات 
طور الشفاء: يمود كل شيء إلى سابق عهده. 


۹ بی اوخاه تشيجيا حموت ته ار الأثنابیب 
وامتاذء ألامعة بالحطام الخلوي. زالشكل٦-‏ (. 


۷ اللآذيات السمبة کی الكلبة: 

العمديد من السموم تؤثر في الكلية حيث تأخذ الآذية شكل 
| رة أنيويية حادة 

أهع الموامل السمية المسببة هى: 


)٠۹-:لكشلا(‎ 


معادن ثقيلة؛ الزثيق (الشكل١-١۲).‏ الرصاص. 
- أدوية: مضادات الالتهاب غير السثيروئيديةء الصادات 


السيكلوسبورنية. 
- عوامل داخلية التشكل: بيلة الميوغلوبين. بيلة 
القضابي 


- سموم عضوية: كلورفورم. رباعي كلور الكربون, 


- "8 


(الشکل: ۲١-۲‏ + 
انمحاء البئى الانبوبية باللخر الخثري للظهارة الأئبوبية لاحظ سلامة الكبب نسبياً | 


:Interstital nephritis ıÛ ڈÎخل| التهاب الكلية‎ .۷1 


- يتميز التهاب الكلية الخلالي بالتهاب فى النسيج الخلالي مع ضمور وأذية قي الأنابيب؛ هناك المديد من الأسباب. 

أهمها هو تناول المسكثات المزمن, يليه التمرض للاشماع. 

التهاب الكلية الخلالي الحاد الدوائي: يشاهد يعد ٠-۲‏ أسابيع من التمرض للمامل الدواثي المسيب. حيث تشاهد بيلة دموية 

وبروتيثية وحمى وقد يتطور قصور كلوي حاد. الآلية المسؤولة هي غالبا مناعية وليست سمية مباشرة. (الشگل۲۲-۹). 

- التهاب الكلية الخلالي المزمن الدواثي؛ يمتاز بتطور بطيء لقصور كلوي مزمن؛ حيث يشاهد تليف خلالي مم التهاب 
مزمن وضمور آنبوبي. 

- التهاب الكلية الشعاعي: يشاهد استحالة هيالينية في الگبب مع ضمور أنبوبي وتليف خلالي: 


۷11 . الاضطرابات الاستقلابية فى الكلية: 


اعتلال الكلية بالبولات؛ 
يشاهد في بعض المرضى المصابين بفرط حمض البول في 
الدم؛ حيث تترسب بلورات البولات في الأنابيب الجاممة 


لتسبب أذية آنبوبية مع التهاب وتندب (الشگل٣-١۲).‏ 


# اعتلال الكلية الأخرى بالبلورات؛ 

وهس آفات نادرة تراقق الآاضطرابات الاأستقلابية الثادرة؛ 
ومتها بيلة الأوكسالات البدئية حيث تترسب بلورات 
الأوكسالات في الأنابيب مسببة أذية أنبوبية وخلالية شديدة 


,)۲٤-۹لکشلا‎ ( 


mM‏ الڪكلڈس الكلوي: 


الباراتشيم الكلوي خاصة الفشاء القاعدي للأتابيب الكلوية 
مسببا أذية أنبوبية وتليفاً. 


س النقيوع المتعدد: 
فيه تترسب أسطوانات مؤلفة من بروتين بتس - جوٺس في 
الأنابيب الكلوية مسببا انسداد فيها. 


(الشكل: )٣١-١‏ 
بلورات الأوكسالات انمللهرة بالمجهر ذي الضو» الس تقطب 


(الشكل: )٠٣١-‏ 
اعتلال الظية بالبولاتة 

ابوب جامع متزسع مملوه ببلورات البولات. يلاحظ توسف للظهارة دوشا تدلات 
اتحلال ثوى ارومات الحمر الدموية عند خنيج لديه انحلال نموي 


د 


رابعاً - أورام الكلية 


« الأورام السليمة في الكلية؛ 


أوراح ادرا ها تتظاهشر شزیریا وتكقشف تقك زق شيوعها وا همها 


الأورام الفدية؛ أورام ظطهارية تشتق مغن ظهارة 
الخلڈيا الكلوبة (الشكل٦-ة۲),‏ 


الأنكوسيتوما (الفدوم الحمضى)؛ أوراح ظهارية سليمة 


مليتة بالمتضد رات 


(الشكل: ۳-۹( 
ررم غدي في الية 


بظهارة انبوبية سليمة المظهر. لاحظ الخط المحدد بوضوح الفاضل بين الورم 


5 پا و‎ e 


ا 


ا NSS ٣‏ 
الورم موقا فن حلط من الشحم والحضلات الملس والاوعية الصشقيرة. العثضر 


الأورام الوعائية العضلية الشحمية: أورام مللقة من 
شم 9 عضلات ملس وأوعية دموية ( اشا E"‏ 1 
الأورام الليفية: أورام صغيرة لا أهمية سريرية لها 


رغم شيوعها. 


السرطان الغخدي فى الكلىة: 

يشكل هذا الورم ۹٠/‏ من مجمل خباثات الكلية عند 
البالغفين. وهو عادة يتظاهر بعد سن الخمسين على 
شكل بيلة دموية مع ألم أو كتلة فى الخاصرة أو 
اغراك ال ا ةوا ها هة ها داد 
أحياناً بمتلازمات نظير ورمية هرمونية. 

الدراسة الامراضية الجريثية تظهر كثرة ترافق الورم 
مع متلازمة فون هيبل لانداو (أورام وعائية في الجملة 
العصبية المركزية) التي تقع مورتتها على الصبغفي 


الثالث. ولكن تبقى معظم الحالات فردية وغير عائليةء وقد تم اكتشاف بعض الشذوذات الصيغية المرافقة راأدمها: 


لکل ٢=‏ 
مظهر عياني لسرطان غدي في الكلية 


ا مان ا 1 
أ i‏ 
اع ا( ا ٤‏ 
WA 1 2‏ 7 7 7 ا الذراع أ لصعغير للصيفى 
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(الشکل: )۲۸-٦‏ كبيرة من المخاط 
سرطان الكلية نو الخلايا الراثقة E E‏ 


a 


ورح ويلمر الورم الارومى :nephroblastoma J gl‏ 


ورم یشاهد عند أا طقال بین غهر ١‏ - ج سنوات وهو ورم جنيني بشتق من الكلى اليدائية الجتينية» EY eT‏ 


على شكل كتلة بطنية مع بيلة دمويهة. 


حزیئیا نم نحديد تلات مورتات مختلقة تلعب دورا في نشأًة الورح: وأهمها هو المورتة WT1‏ وشي مورثة تق عام 
ألصيغي ١١ء‏ حيث تۆدي الطفرات قي هذه المورثة اا تطور الورم وكدلكف ا فقدان القزحية. 


عیانياً تبدو الأورام مدورة صلبة وتحتل جزءا كبيرة 


من الكلية مع مناطق نخرية. (الشکل۲۹-1). 


- نسيجياً هناك عدة أنماط من الورم؛ والذي يمكن اعتباره مؤلقاً من ٤‏ عتاصر (الشكل۹-٠١):‏ 
# خلايا أرومية بدثية صغيرة شبيهة بخلايا الكلية البدائية. 

# بني كبية غير ناضجة 

# أنابيب ظهارية, 

# لحمة مؤلفة من خلايا مغزلية وعضلات مخططة. 


- پرتبط آلانذار بشكل كبير بالنمط النسيجي» فوجود 
الم الاد ممم يذل على إنذان مي 


(الشكل: )٣۹-‏ ورم ويلخز = سظهر نسيجي 
مهن عياني لودم ویلعز يكن اعتبارالورح مؤافا من £ عاضر إرلجع التلص) 


خامسا - أمراض السبيل البولي السقلي 


- يمتد الطريق البولي السقلي بدءا من الكؤيسات في الكلية وحتى النهاية البعيدة لالاحليل؛ وهو متكيف لنقل البول من 
الكلية الى الخازج.ء كما تكيفت المتانة كمخزن للبول. 

- البشرة المحددة للسبيل البولي السفلي هي بشرة انتقالية قادرة على مقاومة الجهد الأسمولي للتماس مع البول. 

- خمسة أنماط من الآفات تصيب السبيل البولي السقلي: 

# الاخماج 

# الآفات الانسدادية 

چ تشگل الحضيات 

# تشكل الأوراح 

# الشذوذات التطورية. 

هذه الآأقات متداخلة ويعضها سب لللآخر وبالیگس. 


ك الآفات الخمجية للسبيل البولى السفلى: 

- الجراثيم المسؤولة عن هذه الأخماج هي غالبا سلبيات الفرام ذات المنشاً المعو ک أاه٥.E‏ والمتقلبات» هذه الأخماح 
تصيب النساء أكثر نظراً لقصر الأحليل لديهن بينما تترافق هذه الأخماج عند الذكور بالآفات الانسدادية وتشوهات 
السبيل البولي السفلي. كذلك يؤهب الداء السكري لهذه الأخماج: 

ج معطم شكة الأخماج تبضي مجصورة في الأ حطيل والمثانة ولگن یمگن ا تصنفقت نحو الحهاز الحويضي الكؤيسي لتسبب 
التهاباً غي الحويضة والكلية. 

- الأشکال (۳۷-۹) (۲۲-۹) )۳١-١(‏ توضح بعض نماذخ التهاب المثائة. 


(الشکل: ۳٣-١‏ 
Bullous cystitis 7.‏ 
انجدار المتوذم المثانة بظهر الالتمناق الخنعيف الظهارة حي تنفصل جرلياً اثناء 
١‏ التمضير. الفقاعة هي نتيجة لترلكم ساثل افوذمة تست الظهارة 


الافات الانسدادية للسبيل البولى السفلى: 

- إن انسداد جريان البول من الكلية يؤدي إلى استسقاء الكلية (الشکل٣-۲٤۳)‏ وهو يمکن آن يحصل شي آي مگان من 
السبيل البولي: 

پټ فيض الكلية: حصيات أو أورام؛ 

# في الوصل الحويضي الحالبي؛ تضيق ولاديء حصيات؛ 
ضفط خارجي. 

قي الشاب خضیات شفط خارځې ( قف حمل« وزم)؛ 

# في المثانة: ورح: حصاة. 

# في الاحليل: ضخامة البروستات وآورامهاء تضيقات 
الاحليل. دسامات الاعليل. 

(E‏ (فشکل: ۴۲-۹) استسقاء كلوي 

ا مراعل متقدمة من الاستسفاء الكلوي الكبب ستهيلثة وجدر الشرليين متسمكة ولممتها 
مسدودة تقرييا اما الأتابيب فهي متوسعة مملوءة بالاسطوانات هذه الحالة حدثك 


4 الحصيات البولية: 


- تنشا الحصيات في أي من أجزاء السبيل البولي السفلي وأكثر الأماكن شيوعاً هو الجهاز الكؤيسي الحويضي والمثانة 
(الشگل٦“-١۴).‏ 

- الموامل الرثيسية المؤهبة لتشكل الحصيات هي ازدياد تركيز الذواثب فى البول (بسبب تقض كمية السوائل أو ازدياد 
بدئي في الاستقلاب) ؛ ونقص حلولية هذه الذوائب في البول بسب ال ۴ غير ن للبول. 

> االات المشمبة مزه تقس جتاون الماخل اتر كودة 
اليولية. أخماج السبيل البولي المتكررة؛ والاضطرابات 
الأستقلابية. 

- أشيع آنماط الحصيات ( )۸٠‏ هي حصاة آملاح الكالسيوم 
(أوكسالات أو فوسفات الكالسيوم) وهي تترافق في تنصف 
الحالآات مم بيلة الگالسيوح وفي ٠١‏ مع فرط کالسيوم الدم. 

- التمط الثاني )/١١(‏ هو الحصيات الإنتانية المؤلفة من 
المغنزيوم والاأمونيوم وفوسفات الكالسيوم. يهي دجم دن 
أخماج بجزاثيم قادرة على شطن البولة حما يسبب وسطاً 
قلوياً للبول ويؤهب لترسب الذوائب. 

- حصيات حمض البول ۸: وهي تترافق في نصف الحالات 
مع حالات فرط حمض البول في الدم كالنقرس | 
والمعالجة الكيميائية للاورام. 

- حصيات السيستين :۸١‏ تترافق مع عيب موروث في 


الأنابيب الكلوية يسبب بيلة السيستين. (الشكل: )۴١-١‏ حضاة كلوية الحريضة الكلوية مملوءة بحساة كبيرة هذا 
الشكل من الحصيات يدعي بحسسيات قرن الوعطل 


ف هآ« i 2. Pi‏ 1 : 
# أورام الطريق البولى السفلى: 


في البول مثل الأصبفة والمواد المستخدمة في صناعة المطاط. كما يلعب التدخين دورأً هاما في تطور هذه الأورام. أمراض الكلية 
- أورام الخلايا الانتقالية تشيم أكثر عند الذكور ومعظمها تفاهد في المثائة وهي ذات تموذج حليمي في اللمر ( العا ا 
ERN i ie RAS Se RG Se 1‏ اللهارية في دة السايز ولگن = ديع :قرام انخلايا 


الد کل ۳۹-١‏ -ا) (الدکل: -۴۹-ي) 


الانتقالية الحليمية تمتبر كسرطانات بفْض النثظر عن الصفات النسيجية للخاڈيا. 
الأورام عالية الدرجة لا تميل للنمو في نموذج حليمي بل تشكل آفات صلبة متقرحة و إن تحول الأورام منخفضة الدرجة إلى 
أورام عالية الدرجة مع تحول خلوي لا نموذجي قد أثبت في المديد من الحالات. 


سابعاً - اللأمراض الخلقية فى الكلية 
والسبيل البولي 


| - الأمراض الخلقية فى الكلية: 


وهي شائعة وكثير منها يكتشف صدفة وا شمها: 


عدم تكون الكلى ثنائي الجائب: وهو يشكل جزءا من متلازمة بوتر؛ حيث يكون الرصضمع المصابون ذوي سحنة شاذة مع 
تشوهات قي الرئة والقلب والدماغ كما يؤدذي غياب الكلى إلى الاستسقاء الأمينوسي في الحياة الجنينية. 

« عسر التصنع الكلوي: قد يكون وحيد أو ثناتي الجانب ويشمل أجزاء أو كل الكليةء حيث تفشل عملية تمايز الكليونات التي 
تستبدل بنسيج صلب كيسي غضروفي (الشكل۳۷-1). 


« شذوذات أخرى مثل كلية نمل الفرس حيث تاتحم 
الكليتان شي الخط الناصف. 

متلازمة ألبورت: وهي حالة وراثية تتميز بالتهاب كلوي 
متزقي مع قصور كلوي نهائي في العقد الثاني. الآفة 
تنجم عن عيب في النمط الرابع للكولا جين بسبب طفرة 
في المورثة للسلسلة ألما ۵ من الكولاجين ۷| بسبب 
طفرة في على الصبفي A5(‏ 4 ا0 ) × هذا الكولاجين 
ذو أهمية في ثركيب الغشاء القاعدي في الكبب الكلوية 
وعضو كورتي في الأذن مما يفسر الصمم المرافق. 


کر ر : ۾ الكلية عدبدة الگيسات: 
E a i a‏ 
e‏ هناك العديد من آنماط الآفات الكيسية للكلية والتي يؤدي 
(الشکل: )٣۷-١‏ بعضها للقصور الكلوى وممظم هذه الحالات وراثية. 


دسیج كاري غب ولياى دات اتام اللي الددبي يحل ممل انبنى اة " الكلية عديدة الکیسات عند الیالفین (الشکل۹-١۴):‏ 
الوراثة هنا حجسمية قاهرة وتتظاهر في الكهولة على 
شكل كتل بطنية ولكن يمكن تحريه حديثاً عند الأطفال 
ذوي القصة العائلية؛ ويؤدي استبدال وانضغاط النسيج 
الكلوي بالكيسات المتضخمة إلى تضرر الوظيفة الكلوية 
والقصور الكلوي المزمن, 

# يلاحظ أيضاً وجود الكيسات قي الكبد والرثة 
والبتكرياس وأيضا أمهات الدم الدماغية. 

# المورثات المسؤولة هي ۴۸01 على الصبضي ١١‏ و 
2 ۴۸0 على الصبفي .١‏ 

الكلية عديدة الكيسات عند الأطفال: غير شائعة 


٤‏ او r‏ وتتظاهر عند الولادة حيث يتطور قصور كلوي شديد 
كلية نعل الفرس لاحظ كيق تلتعم الكيتان في الخط الناصف هع انضفط في الرئتين بالكيسات. 


(الشکل: ۴۹-1 ) 
الكيسات الكبيرة 


ب - الشدذودات التطورية للسبيل البولى السفلى: 

= تشوهات العالب: كتضاعف العالب وتشعبه. 

= بقاع القناة المثانية السرية: 

- انقلاب المثانة الخارجي 440#0۲اظ t۸8‏ گە رامهءا×۴: بسبب فشل انفلاق المثانة مع شذوذات فقي جدار البطن 
والحوض. تتعرض الظهارة المثانية لأخماج متكررة مع حؤول غدى وتطور سرطان المثانة الغدى (الشكل٦-٠؛).‏ 

- دسامات الاحليل الخلفي. 


(الشكل: )٤ ٠-٦‏ 
البشرة المطبقة المحددة للمثانة متضخفة ومتقرنة. تحت المسكاطية 
ادح غدد مكلطبة واسطرانية 


استجابة الجهاز العصبى للاذية 


تختلف الأنماط الإمراضية التي يرتكس بها الجهاز المصبي للأذية عن النسج الأخرى نظراً لبئيته النسيجية ودرجة تمايزه 
العاليةء ان هذه الاأنماط تشمل: 


ج 


انحلال کروماتین الىصبونات : Sأ۷5 ٣۴١۳٣۵٤01‏ وهي اشتجابة تتلو أذية المحاور المصبية حيث تتوذم أجسام الخايا 
المصبية بسبب تراكم الخيوط المصبية. 

البلعمة : 5أ۷105٥٤‏ ۴۸3390 وهي تتلو موت الخلاياء 
حيث تقوم الخلايا البالمة الدبقية الصفيرة بإزالة 
النسج المتاذية؛ تصبح هذه الخلايا فجوية مع تراكم 
خلايا رغوية. 

التندب الدبقى : 568۲١١١8‏ اaآاتا‏ تتفمعل الخلايا 
النحخمية وتتكاثر وتاخد دوزفا شي خماية العصيونات., 
تستبدل الحنااطق المتخربة بنديات دبقية مؤلفة من 
تكاثر الخاذيا النجمية. الشكل (1-۷). الشكل: 1-۷( 

الوذمة الدماغية : m28ضصed Cerebral‏ وهي تراكم مقط في الدماع بظهر منطقة اجتشاء نماي سابق استبدات بنسيح دفي كيسي, 
السوائل بين الخلايا في الجهاز المصبي پسبب تحطم وهر نجیا سؤلف سن تکاثر خلاپا تڄسة 

الحاجز الوعائي الدماغي؛ وهو ما يشاهد في حالات 

نقص التروية والرضوض والالتهابات والاضطرابات الاستقلابية كما يشاهد حول الأورام. ويترافق التوذم الدماغي 


مجموغة من الإصابات فى الجهاز الوعائي داخل الدماغ وهي تشمل: التشبات الدماغية (الاحتشاءات) والنزوف ذاخل 
القحف باشكالها المختلفة (تحت المنكيوت داخل الدماغ) 

الأسباب المؤهبة عديدة منها ما هو بنيوي (كالتشوهات الشريانية الوريدية وأمهات الدم) ومنها ما هو مكتسب 
التصلب المصيدي وعوامله المؤهبة) 


التشوهات الوعاتية الدماغية: 


شى شدو د ات تطوربة ئی الاو خية التفاغية گا تتشکل e1‏ فن أوعية قىش | الشعل ۲-۷ ) اشسى غالا فا اتاخ شی أ خخ 


نض الكرة اذ وأا ضة وا 4 ETE‏ ال اع احيانا. 


اطلس التشريح المرضي: علم الأمراض 


(الشكل: ۷-") 


تشوه شریاني وريد ې 


صورة بالمرنان المفناطيسي الرعائي تظهر كتلة كببرة شانة س الاوعية قي الفص 


(الشکل. )٣-۷‏ 
آفات الجهاز امات الدم الدماغية 


ااذ صورة توضح سا يعرف بحلقة ويلس رهي تنكون مسن تقاغر الشرايين الدماغية. 


والامامي 


شدد الآقات 5 لف شی حجهمها وقي الأوعية المفقدذية 
والفازحة وتكن تبقى المشكلة الأساسية هى هشاشتها التى 
تجعل منها سببا للنزوف داخل الدماع. 


أمهات الدم الدماغية: 

وأهم أشكالها هو أم الدم العنبية Be۲۷ A۸۵1۲5"‏ 
والتي تصيب +١‏ من السكان؛ وهي تظهر عيائياً 
كائتباج مدور ينشا من أحد الشرايين الدماغية 
(الشكل۳-۷) خاصة عند أماكن تفرع هذه الشرايين 
في حلقة ويلس (المغذية للدماغ) وهی تقيس حتى ۲ 
سم وإن کان معظمها اقل من ١‏ سم. 

إن تمزق آمهات الدم هذه يسبب نزفاً تحت العنكبوت. 
تنشأ أمهات الدم المنبية على أرضية ضعف خاقي في 
الطبقة المرئة للاأوعية حيث تسبب موجاث الضغمل 
الانقباضي انفتاهاً في القميص الباطن وتتشكل أمهات 
الدم الدماغية. 

انماط آخرى أقل شيوعا من أمهات الدم هي أمهات 
الدم التصلبية والخمجية . 


النشبات الد aمlغd Cerebelar strokes‏ 
مصدللح سریری ذو اساب بانولوجية عديدة: حيث 
او يفضي الى الموت. 

تقسم أسباب النقبات الدماغية الى: 

أقفارية e‏ وتنجم فزن EN‏ دهاعي 


فة ق و ترق دال !ا غ أو اتد 


العنگبوت. 


| ل حتشاعءات الك هاشبة: تسم الاعات الدماخية ىر 


= 


خثرات ذات منشا خارج القحف غالبا. (الشكل۷-؛). 


من الصعب مشاهدة تبدلات عيانية في ال ۲١‏ ساعة 
| 4 لقتست فف المادة | ف أفنضداء والمادة الرفادية؛ فشو سا 
يعرف بالا حتشاء الشاح. 

من الممكن أحيانا أن تتحل الخثرة السادة مما يسبب 
اناا شيا 


(الشكل: )٤-۷‏ 
احتشاء دماغي واسع حديث في متطقة توزغ الشريان المي الارسط 


2 


وهي تشكل ١١۵‏ من الحوادث الوعاثية الدماغية.. 


الأورام الدموية الدماغية: 


القسم الثاني - الباب السابع 


بعد حوالي أسبوع تصبع المئطقة المحتشية طرية وترتشح 
بالبالعات مع تكاثر الخلايا النجمية حول حواف الاحتشاء التي 
تحال مل النسيج Nl‏ ابب. [ الشكر ¥-0(. 


الا حتشاءات الفجوية فى الدماغ 
Lacunar infarctions‏ : 


ناطق محتشية صفيرة لا تتجاوز ١‏ سم متفددة: يطلق عليها اسح 
الاحتشاءات الفجوية وهي تشاهد عند المرضى المصابين بالداء 
السكري وارتضاع التوتر الشريائي بسبب التصلب الشرياني الهياليني. 
تسب هذه الآفات عجزا عضصييا محدودا وهي تشاهد في النوف 
القاعدية مسببة متاأزمة باركنسونيةء كسا قد يؤدي تكررها إلى 
المتافة. 

تبدو هذه الآقات عيانياً متمددة في المناطق المروية بالقروع 
الدقيقة الثافبة للشرايين الدماغية (التوى القاعدي. المحفظة لحتشاء دماغي قدبم 
الداخلية: المهادء الحسر) ([الشكل1-۷). 

تخر الفشر الد aأغآٳ :Cortex Necrosis‏ 


تشاهد هذه الحالة عند حدوث نقص شديد معمم في 
الجريان الدموي والأكسجة كما في حالات توقف القلب 
والتسمم بآول أكسيد الكربون حيث يحدث تتخر معمم 
للقشر الدماغي من النموذج الاحتشائي 

تلأحظ التيبدلات بهد ١٤‏ ساعة هن الأذية عند 
الأشخاص الذين تم إنقاذهم حيث يحدث تسوت 
معظم الفصبوبات الدماغية ومن ثم تشكل نسيج دبقي؛ 
ويبدو القشر الدماغي عیائیا منگمغا مع ضياع واسم 
للمحاور المصبية والمادة البيضاء. (الشكل۷-۷). 


(الشغل: ١۷‏ 
الأشخاص المصابون يبقون في حالة تباتية مم فقد احتشاءلت فجوية في الدماغ 


كافة الوظائف الدماغية المليا. لجواف ضخيرة تفال عدة بليمترات واي تهج عن إعمابة الارعية النابة في الدماغ 
الشعل: ۷۷ 

النسبج الدبقي يحل محل القشر الذعاعي 

الأدية أوضنح قي الجرء العلوي اليعماغ 


التزوف العقوبنة داخل القحض 


الذي بؤهب للداء المصيدي وتشكل أمهات دم صفيرة (شاركون - بوكارد) حيث يؤدي تمزقها إلى تشكل أورام دموية داخل 
الدماغ. 


اطلس التشريح المرضي؛ علم الأمراضش 


أكثر ما تشاهد هذه النزوف في المناطق المرواة بالشرايين 
الدقيقة الثاقبة (النوى القاغدية: المهاد. المحفظة 
الداخلية؛ الجحسر). 

ی یا ی ی شیچ 
انضفاطا للنسج المجاورة؛ وشي حال نجا المصاب بعد 
النزف يزال الورم الدموي من البالعات ويستبدل بالنسيج 


الدبقي مما يترك جوفا داخل الدماغ. (الشكل۸-۷). 


ه النرّف تحت العنكبوت 
[الشك: Subarachnoid heamorrahgeê )١-۷‏ 
وزم دعوي داخل الماع ا ۴ 0 ET‏ 1 
ورم دموي كبير في النوى القاعدية مع تفاط انسح المجاورة > وهونزف في المسافة بين الفشاء المنكبوتي والام 
لاحظ التصزق همل البطينات الحنون (المسافة تحت المنگبوت). 
ه السبب الأساسي المؤغب هو تمزق امهات الدم المنبيةء 
وأشل من ذلك التشوهات الوعائية. 
عيانيا تشاهد طبقة من الدم فوق سطح الدماغ في 
السائل الدماغى الشوكى. (الشكل۷-١).‏ 


[الشكل: )٠"۷‏ 
تزف تست العمنكبورت 
لاحظ الدم في المسافة تحت العنكبوتية قوق المخبخ نتيجة تمزق أم دم قي الشريان 


المتسب کاتیا: استسقاء الدماع 


مصطلح يدل على زيادة في حجم السائل الدماغي الشوكي في التجاويف داخل القحف مع توسع في البطينات الدماغية وهو 

ڏو تمطين: 

هھ النمط غير المتصل أو الانسدادي: بسبب انسداد جريان السائل الدماغي الشوكي لمدة أسباب منها تشوهات خلقية. 
أورام الدماع والذزوف الدماغية. 

ه التمظط المتضل: بسيب نقص امتصاص السائل 
الدماغي الشوكي في الزغابات العتكبوتية بسبب أخماج 
و تزف في المسافة تحت المنكبوت. 

قیانيا: يلاحظ توسع أجواف البطينات مح تأثير في 
الدماع يختلف حسب مدة وشدة الإصابة. (الشكل ۷- 
°{ 


فش كل: ١١-۷‏ 
لستسقاء دماغ 


ب - التهاب المخ والخراجات الدماغية:؛ 


أ 


التهاب السحانا القيحي الحاد: 

خمج جرتومي شديد يترافق مع سوء في الحالة العامة 
وصلابة النقرة والحسى؛ ويظهر فحص السائل الدماغي 
الشوكى سائلا عكرأ مع وجود المدلات واتخفاض السكر. 
عيانياً تبدو المسافة تحت العتكبوت حاوية على النتحة 
الالتهابية الحادة ذات اللون الكريمى. (الشكل۷-١١).‏ 


ثالثا: أخماج الجملة العصبية المركزية 


يدل مصطلعح التهاب المخ على التهاب بؤري للمتن | 
الدماغي وهو غالبا ما يؤدي إلى تشكل خراجة الدماغ. ٠‏ 


هذا الالتهاب يتطور ضمن عدة ظروف: (الشكل: )١١-۷‏ 
شکل ثانوي لاألتهاب السحاياء التهاب السحايا الحاد المسافة تحت العنكبرت تحري تتح فيحية كربمية اللو 


امتداد للخمج من الأذن الوسطى والخشاء. 


وصول الجراثيع عبر الدم من بؤرة إنتانية خاصة عند 
المصابين بالأفات القليية المزرقة والتهاب الشغفاف. 
الأذيات الرضية المفتوحة للدماغ. 

تبدو المناطق المصابة محتقنة ومتوذمة وطرية كونها 
مؤلفة من نسيج نجري مرتشح بالمدلات. 

ھا راج الدعاغ فیبدو کجوف مدور یقیس ۱ - ۲ سم 
قطراً مملوء بالقيح ومحاط بالنسيج الدبقي والتليف. 
[ الشكل ١١-۷‏ ). 


(الشكل: )١١-۷‏ 
التهاب الدماغ والتهاب النخاع: خراجة دماغية 
راج في الف الصدغي يحوي قيا أصفر؛ المنشا هو التهاب في الأنن الوسطى 


يدل مصطلح التهاب الدماغ على التهاب معمم شي 
الدماغ. وكذلك مصطلح التهاب التخاع؛ والمتعضيات 
المسؤولة هي غالبا فيروسات وركتسيات وأخماج جرثومية محددة (اللسترياء اللولبيات؛ البورليا). 
أهم الفيروسات المسببة هو الحلا البسيط (الشكل۷-١٠‏ أ+ب) يليه شلال الأطفال والكلب. 

يبدو الدماغ المصاب عيانياً متوذماً مع ثزوف نقطية 
واستسقاء في السحايا. كما يلاحظ تنخر دماغي شدید 
في حالات الالتهاب بالعلا البسيط. 

يؤدى الالتهاب إلى تموت المضبونات وتصبح الأوعية 
الدماغية محاطة بكع من اللمقاويات ممع تشكل نسيج 


(ادکل: ۱۴-۷ 


ثنكر الف الصدغي وصفي ليذه الإصابة 


د تظاهرات الايدز قى الحملة العصبيه: 


0 يوجد المديد من التظاهرات الخطيرة التي يسببها الخمج 


m-0 7 اس ا"‎ "٣ 0 : 


[ففك ۴-۷ ١-ب)‏ التياب الدماغ باقحاا البسيط صورة بالمجهر الإلكتروثي تظهر 


)٠١-۷ [اقشكل:‎ 


(قشكل: )١ ١-۷‏ التهاب الماع بفيروس ۷ لاحظ الخلذيا العرطلة عبيدة التوى 


الأخماج الفيروسية في الدماغ؛ وهو لا يصيب الدماغ بشكل 
مباشر فحسب بل يؤعب للمديد من اللإصابات: 


- مركب عتاهة الایدjز‏ :êxXټ|p Alds Dementia Con‏ 
وهو متلازمة سريرية تتميز بعتاهة مع إصابة حركية 
وسلو كية. 

- التهاب السحايا اللمفاوي. 

- التهاب الدماغ ب: ۳۷ وهو يتميز بتعدد بؤره. حيث 
تحوي البؤر الالتهابية خلايا عرطلة كثيرة النوى خاصة 
قي المادة البيضاء والنوى القاعدية وجذع الدماغ. 


- التهاب الأوعية الدماغية. 

- حل المادة السنجابية. 

- اعتلال النخاع الفجوي. 

ه - الآخماح الفطرية للحملة العصبية 
المركزية: 

تشاهد هذه الأخماج الفطرية في المرضى المضعفين 


مناعياً. وتكون الفطور المسؤولة غالباً هي: 


- المبيضات: وتسبب خراجات مخية صغيرة متعددة وهي 
ثانوية لخمج بدئى بالمبيضات فى هكان اخر. 


- الرشاشيات: وتنتقل عبر تيار الدم غالبا من إسابة 


رثوية ( الشكل ٠١-۷‏ {. 


ذوي المتاعة الطبيعية. 


- الفطور الإشنية. 


و - الآخماح الطفيلية في الجملة العصبية؛ 

وهي في أزدياد بسبب ارتفاع نسبة المضمفين مثاعياً وكثرة 

السقر وأهمها. 

داء المقوسات: يشاهد بشكل خلقي مسبباً استسقاء 
دماغيا وتكلسات دماغية؛ كما يسبب خراجات دماغية 
عفد مرضي الآيدز. 

- البرداء: وهي أشيع الأخماج الدماغية الطفيلية وخاصة 
بالمتصورات المنجلية والتي تسبب خثار وعائي مع 
نزوف نقطية (الشكل۷-١١).‏ 


)١١-۷:لكشلا(‎ 


االبرداء في الدماغ وعاء شعري دماغي يحوي كريات حمر مغزوة بطفيليات البرداء 


التي تظهر کنقاط زرقاء 


- المتعحولات الزحارية: تسبب خراحجات زحارية بالانتشار 
فز الأمماء. 


ر ت التدرن الدماغي: 


وهو غالباً ثانوي لخمج رئوي» حيث يسبب أحد نمطين سن 

الخمج: 
الرقيقة مع مظاهر التهاب السحايا المزمن؛ يؤدي 
المرض أحيانا إلى ثليف في السحايا واستسقاء الدماغ. 
(الشكل۷-۷١).‏ 

- الخراجات الدرتية: تتشكل عند خمج المتن الدماغي. 
وهي كتل قاسية مفصصة من التسيج الحبيبي الالتهابي 
هذه الخراجات في المخيخ. 


ح - اعتلال الدماغ الاسفضنجى: 
- وهوتاجم عن عامل بروتيني غير تقليدي وهوقد ,£ ١.‏ 
یكون وراثياً أو مكتسباً. ا 
- هذا المرض الذي یدعی بداء گروتزفیلد جاگوب. 
يتميز بتراكم بروتين معدل من بروتينات الأغشية 
الخلوية یدعی بالبریون (۴۲۴). جزء المخيخ من مریض مصاب يداء كروتز فيلد - جاكوب يظهر المميزات المجهرية 
= يسبب المرضن عتاهة سريمة الترقي عفد الإتضان مخ خت و 
مظاهر فجوية في الدماغ وهو شبيه بالكورو واعتلال 
الدماغ الإسفنجي البقري (داء البقرة المجنونة) وجميمها تشترك باد(۴۴۴). الشكل (۱۸-۷). 


< هذه الأمراض سميت من قبل بأمراض الفيروسات البطيئة. 


رابعا: الآفات المزيلة للنخاعين 


۾ التصلب اللونحجى: 
يحدث فقد لغمد النخاعين من المحاور الفصبية مما يسبب اضطراباً في وظاثفها. 

- إن النظرية الأكثر قبولاً حول المرض هي وجود تأهب وراثي للمرض (ترافق مع 40۸2ا۸1) يترافق مع استجابة 

- آفات التصلب اللويحي المديد تشاهد في مكان من الجملة المصبية وهي تدعى باللويحات؛ وخاصة في البطينات 
الجائبية وجذع الدماغ والسويقات المخيخية (الشگل۹-۷٠).‏ 

- نسيجيا هناك فقدان للنخاعين مع لمفاويات تحيط بالأوعبة الصغيرة. أيضا البالمات تبلمم النخاعين المخرب الذي 
يتراكم داخلها لتشكل خلايا رغوية. كذلك تتضخم الخلايا النجمية حول هوامش الآفة. 


إالشكل: 14-۷( 


خامسا: الآفات التنكسية في الدماغ 


4 داء بارکنسون: 
سريرياً باضطرابات حركية مع رجفانات أثناء الراحة 
وصمل عصضلی و بء الجر گات الازادية 

= الفز ضس ينتجم عس ققدان المصيوتات شن ألقادة 
السوداء شي النوى القاعدية للدهاع غ وتتفاسب اعا ت 
ا مهمع فقد ار شاة E‏ الحاوية 0 

(فشكل: E E )۲ ١-۷‏ الست تا الى تقص الدوبامين شي 


داء پارکنسون التوى القاعدية وسيطرة الأستيل كولين. 
شوب المادة السوداهء بسبب غياب المصبوثات اعسباقية مها 


غيانيا هنالد نقص فى تضصنيع المادة السودا 
(الشكل۷-١)؛‏ بينما تحوى الخلايا المتبقية اند خالات 
گرویة تسمی بجسیمات لیوی. (الشکل۷-١١).‏ 

¥ المرض ل يزال مجهول السب حيث يعالج المرض 

ك عرضيا بأدوية تصحح خلل التوازن بين النوافل 

الفضسبة. 


mm + 


9 ا 


٠ 2 *‏ ۴ 
ي ل ت پارکنسون 


# داء الرقص لهنتنغتون؛ 


. . َ = mg 3 1 ا‎ ٤ 3 r 
چ هر کس پوز نة كصفة تھی کا کر ي اتتوضيحم افۋازنمك لى اسيع الرابم بدراعة‎ 


حرگات ر قصنة شاد مم تظوږر المتاهشة. 


آآ 


الذدر اسك الحزيثية ا الموزنة للمرض تظهر وجود تگرازر اوت طودلة شاد د سن 


التکرارات عند الشخص الطبیعی ہین ۲١ - ٩‏ تكرار بينما يتجاوز عددها عند مرضي هتتفتون ١‏ تكرار. هذا الجين 


ينتفتين وهو يظهر في العديد 
من النسمج. من الملا حظة أن لے ع س المرضش يرتبط 
شکسا مع عدد التكرارات. 


ینتج بروتینا يسمی ب اا 


عند فحض الدماغ عيانيا يشاهذ ضمور الثواة المذنبة 
واللحاء بسبب فقدان الخلايا والاستحالة الطبقية. 
ز الشکل۲۲۴-۷). 
ال کل: ۲۲-۷( 
في الايمن دماغ طبيعي مع تواة مذنبة علبيعي؛ بينما يظهر الأيسر ضمور النواة 


¢ دا الزهانمر: 

- أشيع الأمراض التنكسية في الدماغ وآهع سبب للمتاهة؛ حيث يصاب المرضى بفقدان مترق للذاكرة مع تنكس في 
القشر الصدغي والجداري مسبياً حبسات ولا حركية. 

ه البيولوجيا الجزيئية لداء الزهايمر: 

- يبقى سيب المرض مجهولا. ولكن لوحظ وجود العديد من الحالات المائلية مما يدل على وجود اضطرابات جيئية حيث 

يمكن تقسيم حالات داء الزهايمر إلى ٤‏ مجموعات يتراقق كل منها مع اضطراب مورثي على أحد الصہفیات :٠١ ۲١‏ 

٤‏ هذه المجموعات هي؛ 

الشكل الفرأدي متأخر البدء ويترافق مع أصطراب في الصبغي .١١‏ 

الشكل المائلى متأخر البدء ويترافق مع اضطراب في الصضبفی .١۸‏ 

الشكل العاظطي باكر البدء ويترافق مع اضطراب في الصبقي ."١‏ 


پډ پټ په چ 


الشكل المرافق لمتلازمة داون ويترافق مع اضطراب في الصبفي ١١‏ ا و 
يظهر التحليل الجزيئي ترسب مادة نشوانية مؤلفة من البروتين A4(‏ )0 في القشر الدماغي على شكل ترسبات كروية القضتبئ 
تمرف باللويحات الشيخيةء إن تحليل هذه المادة يظهر أنها تشتق من بروتين طبيمي للاأغشية الخلوية مجهول الوظيفة 

وتقع موؤرثته على الصبغي ١١‏ ويعرف ب۴۴ (طليمة بروتين الزهايمر) ان الفيوب قي هذا البروتين تفسر بعض حالات 

البدء العائلي المبكر وترافق الزهايمر مع متلازمة داون. حيث تؤدي الطضرات في مورثة A۴۴‏ إلى تشكل البروتين ۸4 

المگون الرئيسي للمادة النشوائية في الزهايمر. 

ھ ان وجود الاو البروتين الشحمى ۸۴0۴4 في اللويحات هو ناجم عن الأضطراب المورثي في الصبفي ٠١‏ المسؤول عن 

الشكل المائلي متأخر البدء وكذلك الشكل المائلي باكر البدء. 


5 المظاشر الهبانية والتسيبجيه: 


ونا مح انكماش فى التحلاهيف وتوسع شي الشقوق في 
EY‏ . الكرة المخية. ( الشكل ۲۴-۷ ),؛ 


(الشکل: )۲٣-۷‏ 
ناء الاير 
لاحظ الدماغ المصاب قي الأيمن الذي بيدر ضموراً مع غيلب القشر والمادة البيضاهء 
خاسة في منطقة الحسصسين, قارن مع الدماغ الطبيعي قي اليسار 


نسيجيا تلاحظ غدة غذوذات: الآشكال ( ۲٤-۷‏ أبي): 
اللويحات الشيخية 4188هام هاأ" 58 المؤلفة سن 
البروتين A4‏ 

التشبگات الليثية المصبية neurofabiİillary‏ 
5هها وهي اندخالات داخل عصبونية ثتألف من 
حزم من خبوط شاذة تشاهد قى عصبونات القشر 
وهي لهبية الشكل وتحتل قسما كبيرا من هيولى 
العصبون: هذة التشبكات مؤلفة من بروتينات رابطة 


(الشكل: )-۲٤-۷‏ : : 
داء الزهايمر للانابيب الدفيقة تدعى بالبروتينات تاو. 


اللويحت اللبحية E‏ ر 


۹ ا ا‎ e 


6 ) بسب تراكم نفس الخيوط المشكلة 


2 و 1 : 
ا ۴ کا 1 َ e î‏ ۴ و َ7 4 1 اع 1 7 Ff i1‏ س . a a‏ 5 
i ERE O‏ ا O TT NOT MNE‏ 3 سوم المادة النشوانية في الشرايين ن الدعاغية مشكلة 
1 دا م r‏ ار n a‏ : و 1 
ا BE‏ اعتلال الاوعية النشواني. 


i :‏ ۱ ا ّ N. ٣ A‏ اا د E‏ 
کم ا 0 هب ١‏ © ر 2:12 ٠‏ التشبكات المضبؤئية [تلوين مناعي كبمياقي)ء هذه التشبكلت مؤلفة من البروقين تاو 


ادت الآقات السمية في الحملة 
لعصبيهك المركزيه 


العمديد من الأمراض الهامة في الجملة المصبية 
المركزية هي ذات منشا استقلابي أو سمي وهي تعكس 
قابلية هذا الجهاز للأذية بسهولة. 
العديد من الأعواز الفيتاميئية تسبب أذية عصبية 
کعوز فيتاميثات 81 (يسبب اعتلال الدماغ لفيرنكه) 
وعوز فيتامين 812 الذي يسبب تكسا للاعمدة 
الخلفية والجانبية للحبل الشوكي. 
۾ اعتلال الدماغ الكبدي؛ يشاهد عند المصابين بقصور 
کېدي شدید حیثٹ یصاب المریض باضطراب شدید 
في الوعي وهو ما يمود الى وجود مواد ناقلة عصبية 
۳ الدح بقترض نزغ سميتها في الكبد (مثل ال 
[GABA‏ . 


التسمم بأول أكسيد الكربون ويتميز بأذية متأخرة 
يظهر بهد ۳١ - ۲٤‏ ساعة من التمرض ويلا حظ تنخر 
الجسع الشاحب ممع نزع التخاعين من المادة البيضاء 
وأحیانا نخر قشری معمم. (الشکل ,)۴١-۷‏ 


اعتلال الدماغ الكحول؛ 

يؤدي التناول المزمن للكحول إلى العديد من اللإصابات في 
ناجمة عن سمية مباشرة أو بسبب الأعراز الفذأئثية 
القيتامينية المشاهدة عند الكحوليين. 

يظهر دماغ الكحوليين ضموراً في القشر وتنكساً مخيخياً 


(الشکل۲۹-۷). 
اعتلال الدماغ لفيرنيكه: وهو ناجم عن عوز الثيامين عند 
i 5-5‏ ات ج ١‏ ر TeV KE‏ 
الكحوليين وهو يتظاهر بثلاثي مكون من: التخليط الذهنيء a‏ ت 
الرنح؛ اضطراب حرکات العين. اظ النروف النقطية في الاجسام الحليبية هذه الحالة تنجم عن عر الشياسين عند 
امزاشيا: هناك نزوف نقطية في الأوعية الصفيرة للأجسام الكحوليين. ويحت عادة قي سياق التسنعم الكحولي 
النسيج الدبقي. 
كذلك تحدتث أذية الجهاز اللمبي عتد تكرار نويات اعتلال قيرنيكه وهو ما يتظاهر بفقدان للذآكرة بنمط مميز يدعى بذهان 
گورساکوف. 


سابعاً؛ الآفات الاستقلابية فى الجملة 
العصبية المركزية 


# حتل المادة الıiidض؛ضsi :Leukodystrophy‏ 


اضطراب موروث يؤدي إلى شذوذ استقلابي في تشكل النخاعين وهو يتظاهر عند الأطفال بتأخر روحي حركي. ويبدو الدماغ 
يمل المرض عدة أنماط تنجم فن غيوب هي غدة أنزيمات سس nee‏ آفات الجهاز 
ويتم تشخيصه عبر عيار الأنزيمات في الكريات البيض أو | ال 


4 ادواء الخرن العمصببية الا ستقاابة: 

مجموعة من الأمراض ناجمة عن أ خطاء استةللابية وتتميز 

غالبا عند الأطفال؛ أهع هذه الأمراض: 

الغانفليوزيدوز: مجموعة من الاضطرابات لتسبب 
اختزان الفائفليوزيدات قي الدماغ وأهمها هو داء تاي 0 
ا 

1 أدواء عدیدات السگاكر المخاطية: لسييه اختزان‎ L1 
عديدات السكاكر المخاطية ئي الدماغ مٿل داء شورلر‎ 


(۲۷-۷ اشکل:‎ r 
وا جر حل المادة الضاء‎ 
داء غوشر: يسبب تراكم السيروبرزيدات في الساء مقطع من الل اجيس ادل ماب بل لمح رياه حط غياب اتخاعين من‎ 


داء باتن: يسبب اختزان مادة شبيهة بالليبوفوشسين 
في الدمام والنسج الأخرى (الشكل۲۸-۷). 


» داء نايمن بالكد: يسبب نراكم السفنغوميلين في الدماغ 
والتسج ألا خر 
[الشكل: ۲۸-۷) 
داء باقن 
صورة بالمجهر الإلكتروني لمخاطية المستقيم تظهر خلية شوان تحوي على العادة 


شامناً: أورام الدماغ 


تمتلك الأورام في الجملة العصبية المركزية أهمية كبيرة كونها تصيب المرضى الشبان فهي ثاني أشيع الأورام بين عمر ٠١‏ 
= ۳ ننة. 

نشتق شلق الأوراحم هن تسج اة قي الجملة المصبية: 

الاورام السحائية: تشتق من الخلايا الظهارية للسحايا. 


الأورام الدبقية أو الظهارية العصبية: وتشتق من الخلايا النجمية والخلايا الدبقية قليلة التفصنات وخلايا جنينية بدثية 


gچŞq‎ 4 


الأورام المصبية غير الظهارية: كاللمفومات وأورام الخلايا المنتشة والگيسات وآوراح التخامة. 
)١‏ متلازمات الاورام العصبية الوراثية: 


داء فون ركلنهاوزن: (الورم الليضي العصبي) 


وهو ما يدعى حاليا (بداء الورم الليقي المصبي) وهو ذو نمطين. 
النمط الأول ۴1: وهو يورث كصةة جسمية مقهورة حيث 


ينجم عن طفرة في مورثة تقع على الصبفي ١١‏ مسؤولة عن 
تشکل بروتین يدعی بالنورطیبرومین؛ ویتمیز بوجود أورام سليمة 
للآعصاب المحيطية من النوع الليفي المصبي مع وجود بقع 
متصبغة على الجلد (بقع قهوة بحلیب) (الشکل۲۹-۷) وأحياناً 
اور اغا هن العصب البصري. 

س النمط الثاني ۴2: يورث كصفة جسمية مقهورة وينجم عن 
طشرة في مورثة تقع على الصبشي ۲۲ ويتميز بأوراحم سليمة 
(شفانومات) قي العصب القحفي الثافن (السمعي) وغو ما 
يدعى بورم العصب السمعي إضافة لأورام أخرى في الدماغ 
والسحايا وجذع الدماغ. 


5 التصلب الحدبي: 
[الشكل: ۹-۷؟) 
داء فون رکلنهارن: 8 مرض يورٹ كصفة جسمية قاهرة. حيث يصاب المرضى 
إضابة من الشمط الأول تسب لوراماً جأذية عديدة سليمة بنوبات حركية مع تخلف عقلي وأورام وعائية ليفية في الجلد 
من لانمط ايلي اقعصبي مع أورام عابية في الشبكية ونادرا أورام في القلب والكلية. 


e | 


د المورثة المسؤولة تقم قلى الصبفى ١١‏ وتشكل بروتيناً 
یدعی بالتوبیرین. 

يظهر الدماع آفات وصفية تدعس بالدرئات أو 
١ -‏ شم في التلافيف الدماغية. وهي أوراح عابية 


مؤلفة من فرط نمو لمصبونات وخلايا نجمية 


.)۲١-۷لگشلا‎ ( 


(الشكل: ٠-۷‏ "] 
غقيدات رنرنلت قشربة تظهر کمتاطق بیضاء 
توصع لاقيف س القت لجبو 


)١‏ الاورام الانتقالية إلى الدماغ: 
وهي أشيع الخباثات فى الدماغ وهي تتظاهر بعلامات ارتفاع 
التوتر داخل القحف مع علامات عصبية بؤرية. 
المواضع الرئيسية التي تنتقل منها الخباثات إلى الدماغ هي 
الرئة والثدي والجلد (الميلانومات). 
تيدو هذه التقائل عيانياً متعددة وتتوضع في الوصل بين 
القشر والمادة البيضاء؛ كما تتكون وذمة شديدة خولهاء 
(الشکل۷-١۲).‏ 
۳( الاوراد السحاثنة: 
ورام سليمة تشتق من الخلايا الظهارية للسحايا وهي تشيم 
عقد الاتاث. 
هته الأورام تيدو كأفات مدورة تنشاً من الأم الجافية 
وتتمو ببطء وتضفط التسيج الدماغي؛ وهي ذات قوام 
تكون فمتمددة وقد ترتشح في الجمجمة. (الشكل۷-١٠۳).‏ 


- أشيع أماكن توضهها هو جانب المشول المخي وفوق 
التحدبات الدماغية وهى تصيب النخاع الشوكي أحياناً. 


- نسيجيا هذه الأورام مؤلفة من خلذيا سحائية ظهارية 
تتميز بوجود بؤر تكلس صغيرة تدعى بالا جسام الرملية. 
) الآوراح ذات المنشا الظع اری العصبی: 


وهي تسمی أيضا ٻالاورام الدبقية وهي تضم مجموعة من 


Fa 


الأورام البدثية في الدماخ 


mM‏ الورم نیدب الخلايا: 


نقائل إلى النماغ 
ورم صباغي جلدي خبيث ينتشر إلى الدعاغ على شكل نقائل متعددة 


(الش کل ۴۲-۷ 
ورم سجائي 
مقطعان في مسنتوپين عختلقين من نعاغ شس مصاب بورم سحاتي 
لاط انشفاط الف السي 


ورم ينشاً في آي مكان من نصفي الكرة المخية أو جذغ الدماغ أو الحبل الشوكي أو المخيخ ويشتق من الخلايا التنجمية. 


[الشکل۴۳۴-۷). 


تختلف هذه الأورام في مظاهرها النسيجية من أورام بطيئة 
النمو لا تظهر علامات للكشم الخلوي إلى أورام سريعة النمو 
عالية الخلوية مع انقسامات ونوى عديدة الأشكال (الورم 
النجمى اللامصنع). 


. نيدو شل م الآورام e‏ عير و أضحة الجدود قأحية 


(الشكل: ۴۴-۷ 

ورمع نجمي منخفض الدرجة 

اورم ت متف رج ی انی اقبي تشخ لنسیح اغاغ ا رر لاح 
الطبيعة الارتشاحية للورع التي تجعل وضع حنوده أمرا صعبا 


أورام الأرومات الدبقية (الغليوبلاستوما): 

أورام شديدة الخباثة تشتق من الخلاياً الدبقية وهى ذات نمو 
سريع وتصيب عادة المستين ونادر! الشباب» وهي تعتبر أخبث 
الأورام ألد بقية. 

تترافق هته الأورام مع عيوب مورثة كطفرة في المورثة ۴53 
وضياع أليلات على الصيغيات 1۷ |١‏ و٠ا.‏ 

تیدو هده الأورام e‏ ككتل نازفة متنخرة ضمن أ حد صقي 
الكرة الة عاليارمى داف اسيا من لاا وة عرد 
اال ااا قدو 


أورام الخلايا قليلة التخصنات: 


ورام دىقيه EEE‏ غالبا فی : تصهى الكرة | لمخية ا 


روم الأزومة القبة خاابا شييهة بالخلايا الدبقية قليلة التفصنأات؛ وهى ذد تكون 
ورم ولف حن خاايا تة الاشکال سم وجود الَبَحر روفي الحقة سليمة أو خبيتة (ورم الخلابا فليلة التغفصنات اللامصنع). 
لععيزة للورم؛ يرد اورم عولمل ثم تسيب تكاشي بطلائة الإوعية E 0. ra‏ 
ا - هذه الاورام شبيهة عيانيا بالاورام النجمية فيه تبدو كافات غير 


واضحة الحدود رمادية تلتحم بالنسيج الدماغي المجاور. 

- تتألف هذه الأورام ف من خلایا دات نوی هدورة 
وسيتوبلاسما شاحبة فجوية تشبه الخلايا الدبقية قليلة 
التفصنات. (الشكل۷-١٠).‏ 

- تقسم هذه الأورام إلى أورام متخفضة الدرجة 
ولخرئ عالية اأدرجة # مضحة على اساروالعظ اهر 
الخلوية. 


# “1 کا : .2 ۱ : ا : کا 
E‏ £ ن ME‏ 5 5 8 : چ i‏ 


آورام تفشتق من الخلايا السيسائية الب ماقو فف اة 


ورم الخلايا قليلة التفصنات الشوكية والبطينات» وهى تشاهد عند الأطفال وهى 
هذا الورم مؤلف سن خلايا ذات نوي مبورة و سيتويلاسها قجويه ذات نمطس: سليمة وخبينة مصنعة ) . 


زغم التسسنة فهذه الخلايا لا علاقة لها بالخلايا قليلة التفصنات رغم التشابه الشكلي ٍ 
= تشکل شهدم الاوراح نسيجيا انأاییب شبيبهة يالهناة 


الشوكية المركزية؛ وتظهر الأنماط اللامصنمة علامات 
الخباثة الخلوية من انقسامات وتوى عديدة الأشگال 
وتكاثر بطانة الأوعية. (الشكل۷-١۴).‏ 


) ورحالآرومات النخاعية :mêdulloblasroma‏ 


ورم يشكل أشيع ما يعرف بالأورام الجنينية قي الجملة 
المصبية المركزية وهي أورام تشاهد عند الأطفال 
وتتألف من خلايا بدئية شبيهة بالخلايا متمددة 
الكمون التي تشكل الدماغ البدثي الجنيني تدعى هذه 
الأورام ب ۴۴۲5 اختصاراً د(أورام الوريقة المصبية 
البدئية). 

يشاهد ورم الأرومات النخاعية في المخيخ ويتالف من 
خلايا بدئية صغيرة وهو ورم خبيث. حيث تشاهد 
صفائح من خلايا صغيرة كشمية بشكل العصي وذات 
نوی مدورة. (الشکل۷-۷١).‏ 


۷) لمقوما الدماغ: 


وهي غالبا لمفوعات لا هودجكن عالية الدرجة من ا 


النمط باثي الخلايا. 

شده الأورام في ازدیاد مع ارتفاع أعداد المضمفقين 
مناعياً خاصة مرض الإيدز. 

تبدو هذه الأفات غير واضحة الحدود ومتمددة البؤر 
وتتوضع عميقاً في المادة البيضاء. 

نسيجيا يلاحظ الدماغ مرتشحاً بخلايا لمقارية لا 
تموذ جية. [القکل۴۸-۷). 

إنذار هذه اللمشومات سيئ للفاية. 


۸) الأورام القحفية البلعومية: 


تشتق هذه الأورام من بقايا جيب راتكه وهو الأصل 
الجثيني للثخامة الأماميةء وهو يشيع عند الأطقال. 
مع نمو الورم فهو يضفط الفغدة النخامية والتصالب 


ا فقع انمي تنام ر 


البصري والمهاد ستظاغرا إما بتصور تخامي أو OH:‏ 


اضطرابات بصرية. 
تبدو الآفات عيانياً مؤلفة من مناطق صلبة و أخرثى 
كيسية وتنمو حول الأوعية مع تکلس (الشکل۹-۷")؛ 
أما نسيجياً فهي مؤلفة من خلايا ظهارية مشبهة 
بألخاذيا الحرشفية: 


(الشگل: ۳۹-۷ ) 
الورم مؤلف سن مئاطق صلبة ولخرى كيسية 


1) اأورام الآأعصاب المحيطية: 

معظم هته الأورام هي سليمة وتشتق من غمد العصب وهي إما شوانومات أو أورام ليفية عصبية. 

الشقانوما: أورام مضردة عادة تشاهد في آي عصب محيطي. وشي آفات فدورة تقيس ١ - ١‏ سم فمؤلفة من خلايا مغزلية 
شبيهة بخلايا شفان. (الشكل۷-٠).‏ 

يمكن آن ينغا الشفانوما في الأعصاب القحفية (ورم العضب السممي مثلاً): 


الأورام الليفية المصبية: قد تكون مشردة أو متعددة تشاهد في سياق داء فون ریگلنهاوزن. 


(الشكل: )٠ ٠-۷‏ 
ورم سؤلف ن خلذياامقراية تعلك اهر خلايا شان وتتنطم 
ضمن العديد من الثماذج 


أولا - أمراض العظام 


1( امراض العظام الا ستقلابية : 
وهي تشمل ‏ حالات شائعة وتتميز باضطراب فى التوازن بين فعالية الخلايا بانيات العظم وفالية الخلايا حالات المظم. 
فده الحالات شي: 
- تخلخل المظم؛ وهو زيادة مترقية ببطء في تاکل المظم دون تشكل عظمي جديد مماکكس. 
e‏ تلين الىظام؛ وق عيب في هعتنة اللسيح المظلمي. 
۳“ داء باجيت: ويتميز بتخرب شديد للمظم مع تشكل نسيج عظمي جديد مشوه وضعيف. 
-٤‏ فرط نشاط جارات الدرق: حبث تفرز هرمون ۴۲۲ الذى يزيد فمالية حالات العظم. 
ھ تخلجل العظام sأوه٣‏ مم6 ھاو0s:‏ 


- يتميز تخلخل العظام بنقص معمم في كتلة المظام (الشكل۸-١‏ أ+ب)؛ وهو يشاهد عند المسنين ويؤهب للكسور مع أقل رض. 
الاستروجيان المثبت للعظم إلى نقض في كثلة المظم يبلغ ذروته خلال عشرة ستوات من انقظاع الطمث 


= کذلك پشاعهد تخلخل المظام عند صتناولي الستيروليدات القشرية. وكذلك مرافةا لاضطرابات غدية کالانسماح الدرقي 
وقصور النخامى الشامل؛ ويمكن أن يكون موضهاً في الأطراف السفلية عند المضابين بالشلل مما يدل على دور نقص 
ا الحركية في تطور ترقق ا عفد الستين 


E 5‏ لضي رنسيق لاا دربا 


سه تلبن العظام aأcةاaة n‏ 0oء0ste:‏ 

وهنا تكون بنية المظم طبيعية مع تشكل كاف للمادة 
المظمائية من قبل بانيات المظع ولكن دون معدنة كافية 
حيث تتم معدنة مركز التربيق المظمي فقط ويبقى محيطه 
مإلفا من المادة العظمانية الطرية. (الشكل۸-٠).‏ 

- يعود تلين المظم الى اضطراب في استقلاب الفيتامين 
0 بسبب نقص في الوارد الفذائي أونقص في 


al ma‏ الشمسء» كما تلعب أسواء الأمتصاص وأمراطن الكلية 


دورا في عوز الفيتامين 0. 


لاح اقمنعقة المركزية لت المظم الممعدن [لسود) والمنطقة المحيطية ذات العظم 


- مرض شائع مجهول السبب يصيب المسنين: وفيه 
يحدث ارتشاف عظمي شديد خارج عن السيطرة من 
قبل حالات المظم الشاذة عديدة النوى.ء حيث يؤدي 
ذلك إلى تخرب موضمي للتربيق المظمي والنظم 
القشري على شكل موجات. كل من هذه الموجات تتيعم 
باستجابة عنيفة وغير متناسبة لبائيات المظم حيث 
تنتج مادة عظمية جديدة في محاولة لتعويض التخرب 
العظمي الشديد. (الشکل۸-٣).‏ 

- إن كلا الممليتين الهادمة والبانية تسير بشكل عشوائي 
ولا علافة لها بالضغوط الوظيفية على المظم مما 
يؤدي إلى اضطراب هندسة العظم حيث أنه رغم كتلة 


الاحظ عدم انتظام التريبل المظمي وازدياد عرضه. وهو ملف من عظم محبوك هم المظم الكبيرة فهو أضعف من المظم الطييهي. 
توضم عشوائي الكولاجين تقوم حالات المظم بارتشاف المطم بينما رسب الباقيات : 1 ب 
عطلماً جديداً بشكل شير متوافق لاحظ ايضنا تليف المسافات النقوية 7 ویچ ا باوت مدت ام ر ب کون موی 


السبب مجهول ولكن تتهم الأخماج الفيروسبة للخلايا حالة المظم نظرا لوجود اندخالات داخل هذه الخلايا شبيهة 
بالفيروسات المخاطيةء ولكن لم يظهر وجود أي فيروس باستخداح التقنيات الجزيئية الحديثة. 


8 فرط نشاط جارات الدرفق: 

7 إت غدد جارات الدرق تفرز هرمون PTH J‏ الذي بحرض ارتشاف العظم وتسرير الكالسيوم الڪ الدم؛ ويتم التحكم 
بدقة بضعالية هذا الهرمون غبر آلية التلقيم الراجع حيث ينثبط افرازه عند ارتفاع كالسيوم الدح وبالمكس. وفشل هذه 
الألية يسبب إفرازاً مستمراً للهرمون وتخرياً عظمياً شديدا. 

- لمكن تمييز نمطين من فرط نشاط جارات الدرق: 
النمط البدثي: بسبب ورم عدي في جارات الدرق لا يخضع لمملية التلقيم الراجع 
القتعذ الفاتوي سيب تكس قاتمهوم :الت العم[ كا هي القضون اللوي المزسن) مما سيب فرظ تمع جارات 
الدازرق. 

- التأثيرات فقي المظم تأخذ عدة أشكال؛ 


# الأورام السمراء: وهي بؤر انحلال عظمي تبدو للعين المجردة طرية شبه سائلة سمراء أللون وهي مؤلفة من كتل كبيرة 


۲۸ ےے 


مترافقة هع نزوف قديمة. 


# التهاب المظم الليفي الكيسي: حيث تشاهد المشرات 
من الأورام السمراء في مختلف العظام وهو مظهر 
يسمى أحياناً بداء فون ريكليتهاوزن المظمي 
(الشكل۸-). 


(الشكل؛ ۸-!) 
فرط شاط جارك الدرق 


عظناً تربيقياً جديباً 


۲) الافات الخمجية شی العظام: 


- وهي ما بدعى بات المظم والنقي وهي عادة تشمل ١‏ 


القشر, اللب؛ السمحاق والجراثيم المسببة تشمل: 


ألدرنية. 


- تبلغ الجرائيع عادة المظم إما بالانتشار الدموى من . 
بؤرة انتانية آخرىء أو بالانتشار المياشر خاصة بعد ' 


الرضوض والكسور. 


= في جمیع آشگال ات العطلم والنقي الحادة ( عدا 1 


التدزن) ينبح جوف المظخ مملوءا بالتتهة الالتهابية 
القيحية (الشكل۸-٥)‏ مما يسبب تنخراً للتربيق 
العظمي اللبي. بينما يؤديي تخرب القشر المظمي إلى 
نز القيح إلى النسح الضامة خارج المظم. 


- أمافي ذات العظم والنقي المزمنة فنظراً لكون | 


الإنتان محدوداً فى المسافة النقوية؛ فإن القيع يبقى 
متجمماً هناك دون نزح إلى الخارج وتبقى الجراثيم 
حية في الجوف النقوي وتتطور ذات المظم والنقي 
المزمنة التي تتميز بتخرب عظمي شديد مع تليضف في 
النقي وهحمات تعيحية ناكسة. 


مع إزمان الآفة بتشكل عظم جديد ارتكاسي خاصة | 
حول السمحاق الملتهب مما يؤدي إلى تشوه وتسمكف , 


العظم. 

أحيانا تتشكل خراجات محصورة في العظم تدعى بخراجات 

برودی (الشکل۸-١).‏ 

- في ذات العظم والنقي الدرنية يصبح جوف النقي 
حاويا على حبيبومات متجبنة سريعة النمو تخرب 
التربيق المظمي والمظم القشري. (الشكل۷-۸). 
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(الککل:۸-٠)‏ 
جدار الكهف الخراجي 
ارتكاسي محاط بطبقة من بائيات العظم يشكل جدار حول الآفة 


۳) أورام العظام: 


٠‏ من المهم التمييز بين أورام العظم والأورام في 
العظم؛ نظراً لأن ممظم الأورام في العظم هي أورام 
انتقالية من سرطانات الثدي والقصبات والكلية والدرق 
والموثة. بالإضافة إلى أورام الخلايا النقوية (النقيوم 
المتعدد)ء 

= إن الأورام البدثية المشتقة عن الخاآيا المظمية هي 
نادرة وأشيعها هو الفرن المظمي والغرن الفضروفي. 

- بيفض الآفات داخل العظم ذات المظهر الشبيه 
بالأورام ليست أوراماً حقيقية بل تشوهات عابية أو 
گیسات وآفات لا تكاثرپة: 


أ - الفرن العظمي a٣0ء52٥6ا0s:‏ 

- وهو آشيع الخباثات البدئية في المظم. وهو قد يكون 
تاليا لآفات أخرى (كداء باجيت»وعسرة التصتم الليفية 
وذات العظم والنقي المزمثة). 

- ينشأ الورم على حساب الخلايا بانيات العظم وهو 
يشيع عند المراهقين الذكور وأكثر ما يصيب منطقة 
الركبة (النهاية السفلية للفخذ) وان كان يشاهد في 
عظام طويلة أخرق. 

- ينشا الورم عادة في الجوف اللبي قرب الصفيحة 
المشاشية وينتشر عبر هذا الجوف ويمتد إلى النسج 
الرخوة. 

- تنتج الخلايا بائية العظم الخبيثة كميات من المادة 
العظمانية التي يتممدن بعضها كما تشاهد خلذيا 
عرطلة (الشكل۸-۸). ويتميز الورم بكثرة نقائله 
البعيدة خاصة إلى الرثة. 


ب - الفرن الفضرولق: 

“ ورم يصيب البالغين بين عمر ٦١ - 0١‏ سنة ويشيع عند الذكور ويصيب 
عادة عظام الفقرات والحوض. 

هذا الورم بشكل عام بطيء النمووعادة ذو حواف واضحة رغم انتشاره 
عبر السمحاق إلى النسج الرخوة. 

زغم کون هذا الورم خبيثاً فهو قلیلا ما يعطي انتقالات بعيدة. حيث 
تكون معظم الأورام منخقضة الدرجة جيدة التمايز, وقليل منها عالي 
الدرجة مع فعالية انقسامية عالية: 

- بدو هذه الأوراح عیانيا پيضا: 


١-۸:‏ متلألئة شبيهة بالفضروف الطبيعي 
عرزن غضزوفي في عظام الخو (الشكل۸-١).‏ 


r. = Sag س 8 کے‎ 


-& 


غرن إيونيغ؛ 


ورم خبيث يصيب الأملفال والمراهقين خاضة الذكور. ا 


ويتوضع في العمظام الطويلة كالفخذ والظتبوب © 
Rr‏ 


بالإضافة إلى عظام الحوض. 


يتميز هذا المرض من الناحية الجزيئية بوجود تبادل 


صيفي بين الصبغفيين اا و ١١ا:وتظهر‏ خلاياد 1 


تتميز خلايا الورم بكونها وحيدة الشكل صغيرة مع 
تنخر وتشكل حليمات كاذبة وهي إيجابية التلون ب۴۸8 
(الشكل۸-١٠),‏ 

انذار الورم سيئ بسبب الانتقالات البعيدة التاكسة. 


د - ورم الخلڈ يا العرطلة: 
ورم يشاهد في المشاشات المظمية؛ وهو آفة حالة للعظم 


تشاهد عند البالغين الشباب )١ - ٠١(‏ ستة؛ وفيه يستبدل | 
المظم بكتلة مؤلفة من خلايا عرطلة عديدة النوى تنطمر | 
ضمن لحمة ذات خلايا مغزلية. تمتد هذه الآقات شمن 1 
بصلة المظم وقد تمتد تحت القشر العظمي ولكنها نادراً ما | 


تتجاوز السمحاق أو الفضروف المفصلي. 


يسعا التنبوٌ بسير المرض الذي فد ڀا خد أحیانا شکلا 
شبيقاً هع انتقالات بميدة: 


يتألف الورم نسيجياً من خلايا عرطلة وأخرى وحيدة | 


النواة (الشكل۸-١١).‏ 


أشيم أورام الخلايا المشكلة للمظم؛ وهو يشاهد عند 
الذكور أكثر في العقدين الثاني والثالث. ويتوضع في 
العظام الطويلة متظاهراً بأفات مؤلمة تخف بتناول 
الاسيرين 

هذه الآفات تقيس أقل من ۲ سم وذات مظهر شماعي 


مميز؛ وهي مؤلفة نسيجيأً من بانيات العظم الفعالة ا 
التي ترسب كتلا غير منتظمة من المادة النظمانية في | 


نموذج عشوائي. (الشکل۸-١١).‏ 


هناك ما يدعى بالورم المظمي الأرومي وهو شكل أكثر 


(۷١-۸ (افگل:‎ 


والأرعية رقيقة الجدر 
الخلذيا العرطلة كاسرة المظم تعارل إعادة تشكيل الصفاثم المطتية 


خرن إبونغء الشظية 
ثلاحظ أشرطة لحعة ليفية كثيفة تقسم الورم إلى كتل فصيصية .إن هذا المظهر شبيه 


الخاذيا العرططلة الي توي ٣۵-١۵‏ ثواة لکل خلية وذات هرای غريرة محبة 
للحامض أن غباب المظافر الخبيث في الخلايا اللحمة يفيد في تطريق هذا الورم عن 


و - الورم الغخضروا السليم: 

آورام تشاهد عادة في العظام الصغيرة لليد والقدم وقد تكون مفردة أو متعددة تنشا هذه الأورام في الكردوس العظمي 
وتتألف من لحمة غضروفية تحوي خلايا غضروفية سليمة مبعثرة (الشكل۸-١١).‏ تميل الأورام المتمددة إلى الاستحالة 
الخبيثة أكثر من الأورام المفردة. 


ز - ورام أخرى قي العظم؛ 

الورم المظمي السليم (الشكل۸-١٠).‏ 
الفرن الليفي (الشكل۸-١٠).‏ 

الفرن الشحمي (الشكل۸-١١).‏ 


ورم نو خلايا مخرلية مميزة نوي مافرطة الكروماتين وشتطاوله مم لش كال مزدوجة المتعندة 


)١‏ الداء اتتتنكسى (القصال العظمى): 


۲) الداء الرثياتي: 


r O 


شاثيا - أمراض المفاصل 
آهم أنماط المفاصل هو ما يدعى بالمقصل الزليل وهو مقصل يسمح 
بحركة واسمة للمظام وبنيته موضحة في الشكل .)١١-۸(‏ 
يمكن تصنيف التهابات المقاصل ضمن أربعة أنماط: 
تنكسية (الداء التتكسي), 
مناعية ذاتية (الداء الرثياتي). 
خمجية (التدرن)؛ 


بلورية (النقرس). 


أشيم اضطرابات المقاصل وهو قد ينشاً بشكل بدثي أو ثانوياً لآفات 
مقصلية أخرى تسيب سوء وظيفة المقصل أو زيادة في الحمل على | 
FEE‏ 

أهم الموامل التي تلمب دوراً في تطور المرض هي التقدح بالسن 
والتهاب المفصل وفرط الاستممال. وهو يصيب المفاصل الأكثر تعمرضا 
للضفوط والاحتكاك (كالأصابع عند ضاربي الآلة الكاتبة) ويلهب 
وجود بض اللآفات في المقصل دوراً في تطور الداء التتكسي كالأفات 


الخلقية (خلم الورك الولادي) وآقات المفصل الالتهابية والتنخر بنماة لبقية كولاجينية 
اللاوعائي في العظه. لاحظ الأربطة والأوتاز العضلية التي تمئم العركة قىقرطة 


تشمل التبدلات الفضروف والمظم والسائل الزليلي 
والمحفظة المقصلية حيث بتخرب القضروف المقصلي 
ویتآگل مع تضيق المسافة المفصلية وتسمك المحفظة 
المقصلية والفشاء الزليل۔ وهع مرور الزمن يتسمكف 
الظع تحت القشر يسبب احتكاك السطوح المظمية مع ٠‏ 
تشكل كيسات ومناقير عظمية. (الشگل۸-١٠).‏ 


قر قن شام وسيب هام للذدآغ السلس الالتهابي وشو 
یعتېر کاضطراب جهازي معمم. 


يتميز المرض بوجود أضداد ذاتية جوالة (النامل 


[الشکل: ]١۸-۸‏ 
الرثواني) وهو أصل تسمية التهاب المفصل إيجابي الداء التتكسي 


يصيب المرض المفاصل الزليلية المحيطية كالاصابم رتلك تاليا لشمور وترقق الفضروف المفحاي مع تذكل متاطق من التسخع 
والرسغ ولكنهة بصيب أيضا الركبة ومقاصل أخرى 

قريبة۔ 

يصيب المرض الفساء أكثر من الرجال خاصة بين عمر ۴١‏ - *6 سئة حيث تصبح المفاصل المصابة مؤلمة ومتورمة 
وحارة. 


تلاحظ ازدياد التوعية والوذمة والارتشاح يالخلايا الجرالة في الزغابات الزليلية 
المتضخمة؛ هذه المرحلة الحادة تستبدل لاحقا بنسيج لمفارعي تحببي مع تكاثر 
للنسيح الليفي ۴) التهاب المفضصل النقرسي: 


= 


مقطم من إحدى الثرفات المستلصلة من الثسيج حرل المقصلى للركبة 
بلاحط ترسبات عديمة الشكل من البولات محلطة بخلايا عرطلة كجسم اأجنبي 
وسصابعات لبف وخلابا وحيدة التوى 


باثولوجياً تلا حظ ثلاثة تبدلات إمراضية ([الشگل ۸- 
4): 

التهاب الفشاء الزليل وهو التبدل الأبكر حيث يكون 
الزليل متوذماً مع ارتشاح بالخلايا اللمفاوية 
والمصورية في اللحمة الزليلية مع نتحة سائلة تسيب 
انصباباً في المفصل؛ ومن لم ترسب الفبرين في 
السطح المفصلي. 

بعد ذلك يحدث تخرب عصضروفي مع تشكل دسيج 
حبيبي عبر السطوح المقصلية. 

المرحلة التالية وهي تخرب المظم حيث يحدث انحلال 
للعظم في حواف المفصل وهي تترافق بتشوه في 


المشصل. 


نوقشت في باب آخر. 


وهو أشيع الآفات المسماة باعتلالات المفاصل البلورية؛ 
وهوينجم عن ترسب بلودات البولات شي المقامنل 
والنسج الرخوة بسبب فرط حمض البول في الدم (يشتق 
حمض البول من تحطم البوريفات ويفرز في البول). 
تسیب النقرس الذكور بين عمر 1١ - ٠١‏ سنة ويتمير 
سريريا بهجمات حادة من التهاب منصلي يدسيب 
الإضبع الأكبر للقدم غالباً. | 

يمكن تمييّز سبيين رثيسين لفرط جمض البول في 
الدم. 

تقص تزاح خض البؤل» هجهل السب 

فرط اتقاج خض الجول» مجبا عيوب أنزيمية أواخوط 
التخرب الخلوي (الابيضاضات, ممالجة الأورام). 
تتوضع البلورات في المفاصل محرضة التهاباً حادًا 
وهي تتوضع أيضا في النسج الرخوة محرضة تغاعلا 
ضد جسم أجنبي بالخلايا المرطلة لتشكل كتلا طرية 
تمرف بالتوفة النقرسية. 


- في المشفصل تتوضم البلورات على سطح الفضروف المقصلى على شكل ترسبات بيضاء وتسبب تبدلات تنكسية فيه. 
- التقرس الكاذب: وهو تاجم صن ترسب بلورات بيرو فوسفات الكالسيوح في المفصل وهو شبية سريريا بالنقرس. 


ئ( التهاب المفاصل |> نت نآı :Infective arthritis‏ 


وهو ثاجم غالبا عن الجراثيم المقيعة أو المتفطرات الدرنية 


- تصل الجراثيم المقيحة إلى المقصل إما بالائتشار آلدموى أو عبر رض موضمي. العديد من الجرانيع فد تكون السيب 


مثل المنقوديات المذهبة والفقديات والمستدفيات النزلية والبئثيات. 


ا 
- التهاب المفاصل الدرني وهو تتيجة للانتشار الدموى 1 SS‏ 
۴ 1 فا : ا 
مهن السل الرئوي وهو يصيب الممود الفقري غالبا. و î‏ 4 
(الشگل۴۱-۸). : د 1 


. 0 : 

- جراثيم أخرى كاللولبيات والبروسيلا قد تسبب أيضا ٤‏ ھ ْ, 

التهاب المقاصل الخمجي. E‏ 7 
(العكل: ١-۸‏ 


ثالثا - أمراض العضلات 


يمكن تصنيف أعراض العضلات ضمن ثلاث مجموعات (باستشاء الأورام): 

-١‏ الحثول المضلية؛ وهي أمراض روراثية في العضلات تنجم عن تنكس مترق في العضل وهي تصنق حسب النمط 
الورائي والئمط السريري للمحموعات المضلية المصابة. 

۲- الاعتلالات المضلية؛ وهي مجموعة من الحالات ذات الإمراضية المختلفة تصنف معا نظرا لأن موقع تأثيرها 
الرئيسي هو المضلات وهي تقسم ضمن ؛ مجموعات صفيرة: الاعتلالات الالتهاببة؛ الاعتلالات الثانوية لمرض جهازي. 
الأعتلالات الأستقلايية. والاأعتلالات الخلقية (غير مترقية). 


-٣‏ الاصابات عصبية المنشآ: حيث تؤدي إصابة الأعصاب إلى ضمور عضلي ثائوي. 
أ- الحثول العضلية: 


۾ حل دوشن phyۃDystrop :Duschens‏ 
- وهو مرض يورث كصفة مقهورة مرتبطة بالجنس وهو من أشيع أشكال الحثول المضلية عند الأطفال. زيصيب الذكور فقط. 
- ينجم المرض عن طفرة في المورئة للديستروفين وهو بروتين يثبت الفشاء الخلوي للالياف العضلية إلى اللحمة خارج 
الخلوية؛ حيث يؤدي فقدانه إلى جمل الالياف المضلية عرضة للتمزق مع التقلص المتگرر. 
- يبدأ المرض قي الطفولة الباكرة مسبباً ضعفاً عضلياً مع ارتفاع الكرياتين الكيناز في المصل وضخامة في الربلة 
والتنفس (وهو سبب الوفاة). 
الآلياف الميتة واستبدالها بنسيج ليقي وشحمي. 
[(الشگل۲۲-۸). 
= يمكن بالطرق المناعية إظهار غياب الديستروفين من _ 
الألياف المضلية. 
(الشكل: ۲۲-۸( 
حثل فلي مترقي 


غمد الليف المضلي مرتشح باللمفاريات ويظهر بعض الفجوات 


با - اعتلا لات العضل الالتهابية: 

وهي تتميز بالتهاب بدثي في العضلات مع تنخر في الألياف 

العضلية. وتكون الرشاحة الالتهابية مؤلفة هن الخلايا ۲ 

ووحيدات النوى كجزء من استجابة مناعية شاذة. (الشكل۸- 

.{ 

وهناك ثلاثة أنماط لاعتلال المضل الالتهابي؛ 

- التهاب المضل المديد: وهو اضطراب يترافق هم 
آمراض النسيج الضام؛ كالذأب الحمامي المجموعي؛ 
كما يترافق أحیانا مم بعض الخباثات» وقد کون جزءا 
من متلازمة التهاب المضل والجلد. 


التهاب العضل - التهاب المضل بالأجسام الاندخالية: وهو شبيه سريرياً 
لاح الرشاحة اللمفأوية الممتذة إلن النسح الم جلورة 


فجوات واندخالات خيطية في الألياف العضلية ‏ 


ج الفرئاوية؛ د شا اقسا العضالات بشکل تادر 


ج - اعتلا لات العضل الاستقلابية والثانوية: 

وهي شائعة حيث بظهر الاعتلال المضلي في سياق افات جهازية واستقلابية؛ هن هذه النماذج: 

-١‏ اعتلال المضل بضمور الألياف تمط ١؛‏ وهو أشيع الموجودات الإمراضية من مرضى مصابين بضمعف عضلي؛ حيث 
يصاب النمط الثاني من الألياف المضلية بالضمور نتيجة لمدة آفات منها الخبائات وداء كوشينغ وأمراض الدرق إضافة 
لعدم الاستعمال. 

۲- اعتلال العضل غدى المنشأً: وهو يشاهد فضي داء كوشيئنغ وآفات الدرق. 

۴- اعتلال المضل السرطاني: وهو مصطلاح يدل على توافق الضعف الفضلي مع خبائة جهازية غير منتقلة إلى المضل. 

-٤‏ الاعتلال المضلي المتقدري؛ وهو يسبب شذوذ صبغي وراثي يصيب وظيفة المتقدرات وأحيانا اضطرابات نورية صبفية. 

ويتميز المرض بضمف عضلي وتظهر خزعة المضل متقدرات عديدة الأشكال مع اندخالات كريستالية تظهر بالمجهر 

الالكتروني. (الشکل ۲٤-۸‏ أج+ب). 


أدواء خزن الفليكوجين. 


ك r‏ : 8 ) ظ 


د 3 


eS |‏ 3 ۰ کک ا aC‏ 
الكل )-۲١-۸‏ (الشکل: ٤-۸‏ ۲س) 


حيث تهر العتقدرات المترلكمة بلون أحمر (الالياف الصراء المستنة] تظهر الائدخالات الكريستالية في المتقدرلت 


د - الأضطرابات العضلية عصبية المنشاً: 
- إن آفات الأعصاب و النخاع الشوكي التي تؤدي الى نزع تمصيب العضاة تؤدي إلى ضمور عضلي مع ضعف عضلي. 
- في حال عودة التعصيب يغيب التوزع الطبيمي المشوائي للنمطين ١‏ و۲ من الألياف المضلية ويحل محلها لياف وحيدة 


,)۲٠-۸لكشلا( الشكل‎ 
)٣ ٣-۸ لکل‎ 


وأهمها الفرن المضلي المخطط الذي يشيع عند الأطفال؛ وهو مؤلف نسيجيا من خلايا مغزلية خبيثة ذات نوى مضرطة 


ال کل: (۴٣-۸‏ 
Rhabdomysarcoma‏ 
خلايا مغزلية خبيثة ذات توى مفرطة الكروماتين 
الخلايا تشكل استطالاث ليفبنية رالياف سبحية الشكل بعضها يظهر تخططات 
عر الا 


= 


(الشکل: ۳۷-۸ کے 


هذا الورم يثميز بالاستطالات الخلوية العريشة الشريطية مع تخططات عرضائية او 


آ1 


The pitutary gland aماخنلا أولا : الخدة‎ 


تقألف الفدة النخامية من مكونين رئيسين؛ الثخامة الفدية والنخامة المصبية۔ 

النخامى الغدية وهي تصنع وتفرز عددأً من الهرمونات معظمها يعمل على تنظيم الغدد الأخرىء قهرمون ۸٥1١‏ 
يحرض قشر الكظر على إفراز الكورتيزول» وهرمون ۲.5.8 بحرض الدرق على إفطراز التيروكسين. 

أما النخامى المصبية فهى استمرار مباشر لتحت 
المهاد وهي تخزن وتفرز الهرمون المضاد لللادرار 
والأوكسيتوسين المصطنع في عصبونات ما تحت 
المهاد 

يتم التحكم بإفراز النخامة عن طريق الإشارات 
المصبية والكيميائثية الصادرة من تحت المهاد 
والخاضمعة بدورها لمملية التلقيم الراجم -ل۵٠۴)‏ 
„back action)‏ 


أهم وأشيع أمراضشن النخامة هي أورام القسم الفدي 


هن التخامة. 

قهذه الأورام على رغم من كونها سليمة نسيجياً إلا > 

آنا قد تكون مهددة للحياة يسيب توضعفها وقدرتها (الشكل )١-١‏ 

على أفرار الهرمونات. ررم غدي کبیر 

Macro odenoma E 

تقصم هذه الاوراح إلى: صورة باقرنين المغناطيسي لورم تخامي كبيد يضغط التضالب البصريي 


أورام مفرزة؛ وهي تفرز آي من الهرمونات النخامية 

ولكن ممظمها تفرز البرولاكتين أو هرمون التمو ( الكل" أ+ب) أو «ACTH‏ وهي تتظاغر غالبا وهي صضفيرة 
(aden0۳a٥rعأm)‏ بسبب تاثيراتها الفدية الصريحة (انظر الجدول). 

أورأم غير مفرزة: وهي أورام تكبر حتى تخترق السرج التركي وتضفط التصالب البصري مسببة اضطرابا بصريا يعرف 
بالىمى الصضدغي المزدوج hemianopia)‏ اtemporaاB)‏ [الشكل۹-١)‏ وقد تسيب تخريب التخامة الفدية وقصوراً 
فيها. 


جدول؛ أورام الئخامة المضرزة 


راض ١ا‏ 


a 3‏ چ ھت r‏ 
5 ق ا 3ã‏ ظ 


(اقکک: ۲۸-ي) 
فورم لابق تون بالیني مما یدل عل کون مفرذا لهرمون لشو 


ا ) السلعة الدرقىة عدندة اÛحaذ :Mutinodular goiter‏ 


EF a TREE 7 
(ma: 


مته عياني اسلعة برقية عديدة العقد: 
تا ھت لیے ج کد موا وا الحدود مع وجود عة غرائية 


وهي ضخامة عقدية في الغدة الدرقية تسبب تشوهاً 
جمالياً وأحيائاً أعراض انضغاط للرغامى خاصة عند 
انزلاقها خلف الخص (الدرق القاطسة): 

معظم المرضى المصابون بالسلفة عديدة المقد ذوو 
وظيفة درقية طبيعية وقلة منهم يعانون من فرط نشاط 
الدرق. 

السب الحقيقي مجهول ولكن يمكن تفسير تطور السلمة 
باستجابة غير منتظمة ليعض أجزاء الغدة لمستويات 
۳ المتقلية عبر سنين طويلة. 

عيانيا يالاحظ وجود عقيدات كبيرة واضحة الحدود 
مختلفة الأحجام تمتلن بمادة جيلاتينية بنية غرائية؛ 
بالإضافة إلى أخرى صفيرة كريمية اللون لا تحوي 
المادة الفراثية ومؤلفة من خلايا جريبية درقية 
(الشگل ۲-۹ أ+ب). 


۲) فرط نشاط الدرق: 


وهو حالة تنجم عن فرط إفراز هرمون التيرركسيين 
ارتفاع معدل الاستقلاب مع تبدلات باثولرجية تشمل 
فقدان الشحم تحت الجلد ونقص الكتلة المضلية وحتى 
اعتاڈل العضل القلبي. 

ينجم فرط نشاط الدرق عن وجود عقيدة درقبة أو أكثر 
ذاتية الإفراز لا تخضع للتحكم ب ۲.5.8 النخامي: أو 
عن فرط تصلع معمع كما هي الحال في داء غريف. 


# داء غريط: 

- اضطراب مناعي ذاتي يسبب فرط نشاط الدرق مع ضخامة 
في الدرق وجحوظ هي المينين. 

- ينجم المرض عن وجود أضداد ذاتية من نوع 6وا تدعى 
ب۸۳8Sاء‏ وهي تعمل مباشرة على خلايا الأجربة الدرقية 
محرضة إياها على الانقسام مما يسبب فرط تصنم شامل 
للخلايا الدرقية التي تصطنع وتفرز .۲.5 دون تحكم نخامي 

- يتميز المرض بتوسع في المنبات الدرقية حيث تصبح محاطة 
بخلايا جريبية فعالة بدون وجود المادة الفروانية في لممتها؛ 
كما يلاحظ وجود خلايا لمفاوية بغزارة (الشکل۹-؛٤).‏ 


۳) قصور الدرق: 

وهو حالة تنجم عن نقص إفراز هرمونات الدرق حيث تميز 

متلازمتين سريرتين مختلفتين عند الرضع والبالفين: 

عند الرضع؛ تدعى هته المتلازمة بالفدامة وتتميز بتأخر فک ۱۔) 
روحي حركي مع ضخامة في اللسان وتبارز البطن وهي تنجم e SESS‏ 
عن قصور الدرق غير المعالج عند الام أو بسيب عيوب ۰ لاحظ ايضا الارتشاح اللمقاوي 
آنزيمية تؤدي إلى فشل اصطناع الهرمونات 

عند البالفين: تشاهد متلازمة الوذمة المخاطية وتتميز بانخفاض معدل الاستقلاب مع تباط الفماليات الحركية والمةاية 
وعدم تحمل البرد ومظاهر أخرى وهي تنجم عن استثصال الغدة جراحياً أو بسبب داء هاشيموتو أو العلاج بالليثيوم. 

- بعض المرضى المصابين بالوذمة المخاطية دون قضة لمرض أو جراحة سابقة على الدرق حيث يلاحظ لديهم انكماش 
وتليف في الغدة مع غياب الأجربة الدرقية ودون ارتشاح لمفاوي. ولا يمكن تحديد سبب أو آلية لانكماش الغدة التي 
تصبع في حالة قصورنهائي وتدعى هذه الحالة بالتهاب الدرق الضموري البدئي. 


داء شاشیموتو: 

- مرض يصيب النساء في منتضف العمر وهو نموذج اللمرض المناعي الذاتي النوعي للمضوء حيث تشاهد أضداد ذاتية 
للمیکروسومات آو التیروغلوبین وهو يترافق مع المستضد 11۸0۴5 

- يسيب المرض قصوراً درقياً مع ضخامة درقية معممة حيث تتخرب الأجرية الدرقية بفمل هذه الأضداد. 

- غيانياً يكون سطح القطع أبيض وليس بنياً كما هي الغدة الطبيعية يسبب غياب المادة الغرائية واستبدال الأجربة 
الدرقية بنسيج لمقاوي. (الشكل۹-٠-آ),‏ 

أما نسيجياً فتلاحظ رشاحة لمفاوية معممة مع ضمور واستبدال الأجربة الدرقية. (الشكل۹-ه-ب). 
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(مشکل؛ (۱١١-۹‏ (الشكل: ۵-١‏ -ب) 
داء هاشيموئو سطهر عيائي للدرق اء فاشیبوتو عظهر سيج 
لاعطا سطع القطع الأبيضى ويس البني؛ رئلك سيب غياب المادة الفراثية لأحط الرشاآعة اللمفارية المعسمة التي قحل محل الأجربة الضامرة 


ج dl‏ اثبات وجود الأضداد المضادة للدرق فنا اف 
لتشخيص داء هاشيموتو ويجمل الخزعة غير ضرورية. 

1[ العقبدات الدرقية المضرده: 

- إن آي هدد مغردة هي الدرق تنطلم اسقشضصا 
جراحيا مع هوامش أمان كافية للتحقق من طبيمتها 


کون معظم خباثات الدرق تتظاهر فی البدء على شل 
دة فصر دة: ولکن يمکن آحیانا وتسم نشکیس سبد ئی 


Ef (‏ قبل الجراخة عبر القحص الخلوى للخلديا الماخوذة 
RP RES‏ بالخزعة الارتشافية بالإبرة الدقيقة. 


مظهر خد ا ا : ِ 

1 دی = إن اى عقدة درفية مجسوسة هي واحدة مما يلي: 

عقبدة وحيدة ولضحة الحدود بنية اللون هع تكلسات بيضاء مبهثرة : هي د 

4 # عقيدة مسيطرة بشكل غير متناسب مع باقي المقد في 

صلعة متعت دة العقك. 

# ورم غدي درقي سليم وهو قد يکون مملوء بالغراء أو 
ڏو مظهر جريبي (الشکل۹-٠‏ أجب). 

# ورم درقي خبيث وهو قد يكون احدى السرطانات 
الظهارية للدرق. 


(الشكل: بم 
مظهر نسيجي للورم الغدي المزلف من عنبات كبيرة ملوءة بالفراء 


ه) اورام الدرق الخبيثة الظهارية: 


كن تمييز ثلائثة أنماط من هذه الأورام الخبيثة المشتقة من خلايا الأجربة الدرقية:؛ 
فخا من a‏ من 


السرطانة الحليمية (ة”ص0داع٣هع‏ إ٣مااأمة۴):‏ وهي الأشيع والأكثر ايزا ويصيب الشبان. وهي عادة متهدد 
البؤر وتنتشر لمفارياً إلى عقد المنق 

هذا الورم بطيءالنمو وحسن الانذاز وقابل للشضاءء 

# المظاهر النسيجية للورح موضحة في الشكل .)۷-١(‏ 

السرطائة الجريبية ( 4٣٥م‏ أعcar Follicular‏ ): وش 
تصيب الأشخاص شي منتصف العمر ويتميز بنقائله البعيدة إلى 
المظام وغد يتظاهر بكسر مرضي قبل ظهوز الورم في المنق 
هذا الورم أكثر خباثة من السابق. 

السرطانة الالامصثعة ( ١0۳١3‏ عع عiاsوامA):‏ وهي 
سريعة النمو ويغزو النسج المجاورة للدرق في الرغامى والمنق 
حيث تتظاهر بكتلة عنق سريعة النمو مع ائضفاط الرقامى 
والوريد الأجوف. إنذار هذا الورم سيق للغاية وهو يضيب 
المستين فقط. خلايا الورم صغيرة هدورة وغير متمايزة يجب 
تمييزها عن لمفوما الدرق. 

ودی م 
يظهر برضوح النموذج الطيمي الورم 


e س‎ —— ۲ | E ی‎ 


:Medullary carcinoma Jãقردلا السرطائة الليية كى‎ )٦ 

- وهي أهم أورام الخلذيا جاتب الجريبية أو الخلايا © في الدرق المفرزة للكالسيتونين 

- هذا الورم يملك خصائص الأورام الغدية المصبية فهو مؤلف من خلايا صغيرة تحوى حبيبات غدية عصبية. ولكن 
الخاصية المميزة له وجود المادة النشوانية في اللحمة الداعمة (الشکل۹-١٠).‏ 

= تصیب هده الأوراح الكهول وفد تشاهد عتد الشبان هي سياق متاڈزمة 'الاور ۳ الغدية المتمددة النمط الثاني | ,.N6١‏ 

> الورح بطيء النمو وينتقل الى العقد ويحمل إتذاراً سیکا ولکرع الأورام التي تظهر قي سياق متlږٺٹnة MEN‏ هي سوا 
انذاراً بكثير. 

- يفرز الورم الكالسيتونين رهو يعاير شي المصل ولا يؤدي ارتفاعه لأي مظهر سريرياً. 
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خالثاً: حارات الدرق 


- وهي آأربع غدد صماوية صفيرة (الشکل۹١-١١)‏ 
وظيفتها الرثيسية هي إفراز هرمون ۴۳۴۲ الذي يلمعب 
دوراً غاماً في استقلاب الكالسيوم حيث يقوع بعمل في 
موصضمین رئیسیین: 

# العظم: حيث يحرض ارتشاف العظم من قبل كاسرات 
العظم ويحرر الكالسيوم في الدم. 

# الأنابيب الكلوية: حيث يحرض عود امثصاص شوارد 
الكالسيوم من البول وينقص عود امتصاص الفوسفات؛ 

- يقوم هرمون ۴١١‏ بضبط التبدلات الفيزيولوجية في 
مستوى الكلس. ويؤدي فرط إفرازه إلى فرط كالسيوم 
الدم ونقص إفرازه إلى نقص الكالسيوم. 


LN 


# الاورام الغدية لجارات الدرق: 


- إن السبب الأهم لفرط إفراز هرمون ۴١١‏ هووجود ورم 
غدي سليم في جارات الدرق؛ وهوعادة ورم مضرد يصيب 
إحدى الفدد الأربع بيتما تكون الغدد الأخرى ضاهرة. 

- الورم عادة صفير وغير مجسوس ولكنه يتظاهر 
بأعراض فرط كالسيوم الدم بسبب فرط افراز 

- من النادر جداً أن يكون الورم خبيخاً وهو قي هده 
الحالة عدواني ويعطي نقاثل بميدة. 


ورم غديي لجارات الدرق - المظاهر النسيجية موضحة في الشکل .)١١-١۸(‏ 
لاحظ الخلايا جائب درقية وقلعترلسة رتملا معظم الساحة 


# فرط تصتع جارات الدرق: 

- وهوعادة استجابة ثانوية لمستويات الكالسيوم المنخفضة بشكل 
مستمر في المصل خاصة قي حالة القصور الكلوي حيث يؤدي ضياع 
الكالسيوح الشديد في البول إلى نقص كالسيوم المصل المستمر. 
من الفظم عبر تحريض كاسرات المظم وهو ما يعيد مستوى 

- هذه الحالة تدعى بفرط نشاط جارات الدرق الثانويء 

- المظاهر التسيجية مؤضحة هى الشكل ( ٠)۴۸‏ 

وعو شبيه بقورم القدي (قارن مع خلرية جارات الدرق الطبيعية) 


r:‏ س 


رابعا: الغدة الكظرية 


لمحة تشريحية - نسيحية - فيزبولوجية: 
يكن في الكظر تمي متطغتين أساسيتين مختلقتين هى وفتيشتهما الآهرازية هما هقر الغظر ولب انكظر (الشكل .)1١4‏ 


ا کک کک کی 


- قشر الكظر: وهو يصئع ويخزن ويفرز ثلائة مجموعات 
من الهرمونات المشتقة من الكوليسترول: 

# الهرمونات الستيروئيدبة القشرية: مثل الهيدروكورتيزن 
وتفرز من المنطقة الحزمية والمنطقة الشبكية 

# الهرمونات الستيروئيدية الممدنية: أي الألدوسترون | 
وتفرز من المنطقة الكبية 

# الهرمونات الجنسية وتفرز من المنطقة الشبكية 


1 لب الكظر: وهو يشتق جنينيا من الوريقة الخارحية 


المصبية ويشكل جزءا من الجهاز المصبي الودي؛ وهو قشر الكظر الطبيعي 


أ - فرط إفراز هرمونات الكظر:؛ 

- يتم التحكم بإفراز الكظر للكورتيزون والهرمونات 
الجنسية من قبل هرمون ۸1۴١‏ النخامي» بينما يتم 
التحكم بإفراز الألدوسترون من قبل الرينين المفرز 
هن الكلية. 


- أسباب فرط إفراز هرمونات الكظر تلخص في: 


فرط تصنع قشر الكظر:إن فرط إفراز ۸€ يسيب 
ازدياداً في عدد وحجم والخواص الإفرازية للخلايا 1 ge:‏ 
فرط تصسثم ق قي الأبصر قارن سم الأيس الطبيعي 


الكظرية القشرية ويسبب فرط تصنع فشر الكظر وهو 
ما يؤدي إلى مثلازمة كوشینغ. (الشکگل۹-١٠).‏ 

الأورام الفدية لقشر الكظر: وهي أورام واضحة 
الحدود تقیس من ۲ - ۵ سم تتلون بلون أصفر بسيب 
اختزان خلاياها للشحوح (الكولسترول خاصة) التي 
تصطنم فيها هرمونات قشر الكظر. ومعظم هذه 
الأورام غير مشرزة ولكنها أحياناً تفر الكورتيزون 
مسببة متلازمة كوشينغ وأحيانا متلازمة كون. 


(الشکل۹-١١).‏ 
۾ سرطان قشر الكظر: وهو نادر حيث يتميز بفرط افراز [الشكل: )١١-١‏ 
الهرموتات الستيروثيدية القشرية والجنسية مسييا ورم غدي في قشر الكظر 


متلازمة کوشثغ هع استرجال. ورم واضح الحدرد لصفر اللون قي الكظر 


ب - قصور قشر الكظر: 
- وهو ما يعرف بداء أديسون وهو مرض ينجم عن قصور مزمن في قشر الكظر وبالتالي عور الستيروثيدات السكرية و 
الستيروئيدات المعدنية. 


- المظاهر السريرية للمرض عديدة وتشمل نقصا في الصوديوم وارتفاعا في البوتاسيوم مع هبوط الضغط وتصبغات في 


- يمعود تخرب فشر الكظر الى ن ب 
# التهاب الكظر المتاعي الذاتي (الشكل۷-4۹١).‏ 
# الثدرن الكظري شناثي الجانب. 


اوراح لس الكظر: 
هناك نمطان أساسيان من أورام لب الكظر وهما ورم 
القواتم وورم الأرومة المصبية. 


ا # ورم القواتم: 
(الشكل: 1-۹ 


قا لنت - وهوورم ذو خلايا مفرزة للأدريئالين والنور أدرينالين 
و ا ت ي YMA)‏ & 1۷۸) في البول. 


- يسبب فرط إفراز الهرمونات نوبات من ارتفاع التوتر 

- الورخ ميافيا كروي ويقيس أقل من ۵ سم قطرا؛ 
وسطح القطمع فيه شاحب كريمي اللون يتحول مبأاشرة 
إلى بني قاتم عند تعرضه للهواء بسبب أكسدة الصباغ. 
(الشكلة- ۸١آ):‏ 

5 أمائسيجياً فهو ورم غدي صماوي عضبي نموذ جي مع 
خلايا شبيهة بخلايا لب الكظر الطبيمي..(الشكل4- 


۸بپ). 
(الشكل: ]-١۸-١‏ د تشاهد أحيانا أورام ثتائثية الجيهة ضمن متاڈ زمه 
ورم القواتم M۸‏ كما يمكن أن يبشاهد ورم القواتم في النسيج 
۴ ا الود 1 الكظر مثل المتنطقةقة خلف 
دة كظرية تحري ورماً كروياً ولشح الحدوة لسم اللون سم بؤر ذزفية لمصبي الودي خارج متل 
srw‏ اتضغاة. 


النوروبلاستوما؛ (ورم الأرومة العصبية) 


وهوورمع جنيني حبیث يصیيب الأطضال ويشتق سن 
الأرومات العصبية البدئية. 


> ا أ شلق الاوراح في لس الكظر والفقد الم صيية 
[الشكل؛ ۸-۹ ا عب) | 
وزم القواتم | 
مظهر تسيجي 
ورم غدي صماوتي عصبي نمولحي مع خلايا شببهة بخلايا لب الكظر الطبيعي 


الودية؛ وهو جزء من اوراح الوريقة المصبية البدئية 
.{(PNETS)‏ 

تبدو هذه الأورام عيانياً متشاوتة الحجوم وهي تتميز 
بانتقالاتها إلى المظم (الشگل ٠١-۹‏ 1), آما تسيجياً 
فهي مؤلفة من خلايا أرومية عصبية عالية الفعالية 
الانخسامية وتبدي درجات متفاوتة من النضج المصبي. 


: a 


( النوروبلا ستوما المقدىي) ( الشکل ٠١۹-۹‏ ب)]: سم 

۰ (الشکل: ۹-- ۳-٠١۹‏ 
كلما تقدم الطفل في العمرء كما تهم مرحلة الورم نظهر عياني لررم الذوروبلاستوبا ية اهد في الكظر في القطب العاوي الكية وينتشر 
عند التشخيص» حيث يتم وضع مرحلة الورم حسب مسپباً كتلة كبيرة جاتب الابهر 


کونه مجدودا في الكظر أو انتشر لمشاوياً أو دموياً. 
من النقاط الفريبة في تضتيف الورم هي المرخلة ۽ 
5 وهي مرحلة تتميز بوجود ورم موضع مع نقائل للجلد 
والكبد دون إصابة في النقي وهي محصورة في 
الأطفال الأقل عمرا من سنة وهي تمتاز بإنڌار ممتاز 
رغم النقائل بسبب التراجع المفوي للورم. 

(الشکل: ۹-۹١سب)‏ 


ررم الأرومة العصبية 
مظهر نسيَجي بظهر الغلايا الصغيدة غير المتعايزة مع لحمة ضفبلة 


WET‏ النسيج الغدي الصماوىي 
للینكرياس 


وهو مؤلف من جزر من خلايا غدية صماوية لسمى بجزر لائفرهانس وهي ميهثرة ضمن البنكرياس. 
تفرز هذه الخلايا: الأنسولين. الغلوكاغون. السوماتوستاتين» الأميلين. وعديدات الببتيد البنكرياسية. 
أهم آفات هذه الخلايا هو الداء السكري المناقش ` 
بالتقصيل في باب الأمراض الجهاذية. 

أما الآفات الأخرى فأهمها شی أورام خلايا الحزر 
(الشكل۹-١٠‏ أ«ب٠ج)‏ وهي أمثلة عن الأورام الفدية 
المصبية؛ هذه الأوراع سليمة فى معظمها ولكنها فعالة 


هرمونياً وأهمها: 

الآانسولينوهاء؛ وهو مفرز للانسولين مسېبا نقص | 

سكر الدم. 

الغلوكاغوئوما: وهو غالبا لا عرضي وأحياناً يسبب E‏ 

الداء السكري وأحيانا أخرى يترافق مع طفح جلدي gS‏ 

مميز. النسيع البنكرياسي مستؤصل من مريض مصاب بمثلازمة ١|۴1‏ ريشاهد فيه 


عدة أورام لخاايا الجرّر 


ودم زلف من خبال واشاش هنن لايا غدية مصيية انماس مع تسبح يهر الخلایا تلون بلون بني سما یدل على کونها 
اليتكرياسي لعجاو مفرزة للاتسولين 


مالا زمه الآورام 
الغخدية الصماودة انلnدıدĞة MEN‏ 


وهي أورام تورث بصفة جسمية قاهرة حيث يصاب المرضى بالعديد من الأورام في عدة أعضاء غدية وهي نمطان؛ 

MEN -‏ : وتتألف من أورام غدية نخامية؛ فرط نشاط جارات الدرق؛ أورام خلايا جزر البنگرياس» وأحيانا شرط تصتع 
قشر الكظر. 

ıJ وتقسم‎ :X MENÎ  - 

ه. "EN ١١‏ : ويتألف من ورح القواتم (ثناثي الجهة) - سرطان لبي في الدرق وأحياناً فرط تصنع جارات الدرق. 

اا :MEN‏ وتشاهد فيها أعداد كبيرة من أورام عصبية وعقدية في الجلد فضي جميع أنجاء الجسم. 


أولا: الآفات السليمة غير التكاثرية في الثدي 


# النخرة الشحمية فى الثدي Fat Necrosis‏ (الشكل١٠‏ 2 

د وهي آفة ثالية للرض حيث قطور منطقة من الالتهاب 
a E‏ 
ترميمية تجاه الخلايا الشحمية اليف 

1 إن المرحلة التالية هي التعضي بال لم الليضي مم 
تشكل كفلة هاسية غير منتظمة شي القدي هد تابه 
ریا مع سرطان الثشدي خاضة أن يعض المريضات 
لا يثذكرن قصة رض صريح على الثدي. 


توسع الا قنية قى الثدي: 

آفة مجهولة الإمراضية تتميز بتوسع شاذ مترق في لحو 
الأقنية الكبيرة للشدي مع تراكم مقرزات الشدي 
واحتباسها 

هذه الآفة تشاهد عند النساء ما قبل سن الضهي. 

ه تفترض بعض النظريات وجود تخرب التهابي للنسيج الضام الحاوي على الألياف المرنة حول الأقنية مما يسبب 
توسمهاء هذا الافتراض أعطلى اسما آخر للمرض هو التهاب ما حول الأقنية شي الثدي. 

i SD ED PDR et . 


® ويندو الثدي المصاب HF‏ د4 أشنية متوسعة حتى ١‏ سم مملوءة بمادة كريمية 
. بينما يظهر الفحص النسيجي وجود أقنية متوسعة تحوي مادة بروتينبة مع وجود پالعات كبيرة مملوءة بالشحوم وتليف 


حول الأقنية و رشاحة التهابية مزمنة. 


تانیاً: الاقات التكاثردة السليمة فی الثد ي 


#4 التبدلات الكيسية الليفية s#ومه۸ء‏ عاارc :Fibro‏ 


وهي آشيع آفات الثدي وهي تسبب أعراضاً سريرية عند 2٠١‏ من كل النساء؛ حيك تشيع في آثداء النساء التناضجات مع 
ازدياد في نسبة الحدوث كلما اقثربت المرأة من سن الضهي ونادراً ما يشاهد بمد سن الضهي. 


کڪ : 2۹ 


المديد من التسميات أطلقت سابقاً على الآفة كمسر تصنم الثدي الكيسي و فرط التصثع الكيسي والتهاب الثدي المزمن. 
مازالت إمراضية الداء مجهولة ويمتقد آنها اضطراب في مستويات هرمونات الاأستروجين والبروجسترون المفرزة من 
المبيض دورياً. بالإضافة إلى تبدل في استجابة نسيج الثدي للهرمونات عند النساء قرب سن الضهي. 

تتميز التبدلات الليغية الكيسية في الثدي بغرط نمو وفرط تصنع لعناصر الثدي كالقصيصات والقنيات واللحمةء حيث 
يشاهد قرط نمو ظهاري للفصيصات والأفنية (التفقدد) مع فرط نمو ليفي للحمة الثدي المتخصصة والحساسة 
للهرمونات. 

بتميز المرض بازدياد في خطر تطور سرطان الثدي خاصة في حال وجود فرط تصنع ظهاري عبر الأهتية المتكاثرة 
والقصيصات؛ حيث يمكن تمييز شكلين من فرط التصنع؛ 

فرط التصتع عادي النموذج: وهو يشكل ممظم الحالات وهو ليس مدعاة للقلق. 

فرط التصنم اللانموذ جي (ةأكوةام#۲م ل١‏ ادعأم لاه ): وهو يتميز بشذوذ في الصفات الخلوية و هندسة الخلايا 
الظهارية وأحياناً مظاهر للسرطان الموضع وهو يحمل خطراً لتطور سرطان الثدي أكثر بخمس مرات من التساء 
الأ خريات. 


المظاهر العيانية والنسيجية لداء التبدلات الكيسية الليفية: 


تبدو المتاطق المصابة عيانياً صلبة مطاطية وأحياناً كيسية تحل محل النسيج الطبيمي للثدي. 
أما نسيجياً فيمكن تمييز عدة تبدلات إمراضية للمرض. (الشكل١٠-۴).‏ 


فضي المديد من الحالات تعاني الظهارة المهعددة للافشتية ية مفرظة التصفح حرلا الى شكل شبيه بالغدد المفترزة (حؤو 
ا ر ٤‏ بت یسا یدیا ایا 5 
a n‏ : ا : َ0 


ھ الکكيسات: وهي مركبة بارزة تزداد حجماً مع اقتراب 
سن الضهي وتختلف أحجامها من كيسات تشاهد تسجياً 
ققط الى آفات E‏ 
الكيسات بيشرة مشطحة تشتق من الوحدة الفضيصية 
- القنيوية وهي مملوءة بسائل هائي. 

إن بعض سرطانات الثدى قد تترافق بوجوذ الكيسات 
لذلك فإن من الخطا اعتبار أفة ما سليمة بناء على 
وجود کيسات مملوءة بالسائل بل يجب إجراء قحصس 
خلوي لرشاقة هذه الكيسات. 

ه في بعض الحالات هثاك تكاثر ملحوظ للحمة 
متخصصة حساسة هرموتياً وخلأيا ظهارية عضلية 
تفصل بين ينى عنبية وقتوية الشكل. إن هذا التبدل 
يعرف بالفد اد المصلب 30810515 وأs٣هاعي,‏ 


الورم الغدى اللبشى قى الثدي: 

وهو إحدى الآفات التي تسبب بشكل شائع كنلة في الثدي؛ وهو آفة سليمة موضعة مؤلفة من تكاثر الأقنية واللحمة في 
الثدي. 

هنال شك فیما اذا کانت الآهة تنشؤا حقيقياً آى آنها شكل عقيدي من فرط التصتعء وهي تشاهد عتد النساء الشابات 
يث يمكن اعتبارها شكلا حفتمد هرمونيا من فرط التصتع أكثر مها ؤرما سليماً. 

تيدو هذه الآقات عيانياً صابة مظاطية واضحة الحدود تقيس ٤ - ١‏ سم وهي ذات سطع قظع متلأليء وبنية قاسية. 


نسجياً يتألف الورم من مركبتين (الشكل١٠-١):‏ 
١‏ مركبة ظهارية؛ تشكل بنى شبه غدية محاطة بظهارة ج ٠‏ .ا 
مركبة لحمية؛ نسيج ليقي ضام رخو خلوي. ی 
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ثالثأً: آفات الثدي التنشؤية 


۾ الأورام السليمة في الثدي: 


وهي بشكل عام أقل شيوعاً من السرطانات» وأهم هذه الأورام السليمة هي: 
«ه الأورام العابية في الثدي (كة0۳اة٣14۳3):‏ وهي تشاهد . 
عرضا في صورة الثدي وهي تشبه الأورام الغدية الليقية قي © 
مظهرها وتتألف من كتلة ليفية تحيط ببنى افصيصية و قنيوية.  ٠‏ 

ه الأورام الفدية: وهي نادرة مقارئة بالأورام الغدية الليفية. 

ه الأورام الحليمية في الأقنية (5ة"0ااأمة۴): وهي أورام 
حليمية لظهارة آقنية الثدي وقد تكون متعددة؛ تشاهد هذه 
الآفات غثد التساء هي وسط الممز وتشكل سبيا هاما للثز 
الدموى سن الحلمة. 

تتألف هذه الأورام من لحمة داعمة دقيقة مغطاة بطبقة مضاعفة من 

خلأيا ظهازية مكفبة أو آسطوائية (التقكل“1-٤)]:‏ ادرا ما تستحيل 

هته الأورام نحو الخباثة 

ه أورام أخرى شحمية وعضلية. 


# الاآورام الورقية في الثدي هصن sمفهاار۴۸؛‏ 
وهي أورام مؤلفة من عثاصر ظهارية ولحميةء وهي تشاهد 
ككتلة في الشدي خاصة بعد سن الأربعين ولكن تشاهد في 
آي عمر. 

تبدو هذه الأورام عياثياً مطاطية بيضاء ذات شكل متحلزن 
شع مسافات شقية ومشاطق صلبة مبعثرة آما نسجياً فهي 
تتألف من مسافات شقية محددة بخلايا ظهارية ومحاطة 
بلجمة ذات خلايا مغزلية. (الشكل١١-0).‏ 

هذه الأورام سليمة قي ×1٠‏ من الحالات ولكنها تبدي في 

٠١‏ من الحالات مظاهر لا نموذجية في عناصر اللحمة هع 

تمدد الأشكال والانقسامات وهنا تصضنف كاور ۴ على حد (انشکل: )٠١١‏ 

الخباثة آو خبيثة بالكامل. ولكن نسية قليلة جداهي التي ا ددم ودي ي ا 
تنتشر وتعطي تقائل بعيدة. يالف الورم من لحسة تلت خلايا مغزلية تموي شقوقاً محددة بخلايا ظهارية 


« الأورام الخبيثة في الثدي: 


مقلدمة: 

وهي أشيع الأورام عند النساء وتصيب واحدة من كل عشر نساء في الولايات المتحدة الأمركية وهي قد تصادف في 
عمر البلوغ ولكنها فليلة المصادفة قبل سن الثلاثين. 

(ملاحظة: £١‏ من حالات سرطان الشدي تصيب الرجال). 

ممظم هذه الأورام هي سرطانات غدية غازية تنشأً من الأفنية الالتهابية وعناصر الوحدة الفصيصية مشكلة سرطانات 
فصيصية غازية أو سرطانات قنيوية غازية. 

د أيضاً يمكن تشخيص هذه السرطانات في مرحلة ما قبل غازية وهي ما يدعى بالسرطان الموضع للأقنية أو الفصيصات 
في الثدي وهي تشكل خطراً لتشكل سرطانات غازية. 

ه هثاك أشكال أخرى أقل شيوعاً كالسرطانات المخاطية والسرطانات الأنبوبية وهي بشكل عام أقضل إنذاراً 

د تتظاهر هذه الأورام سريرياً عادة بأاربع أشكال: 

- كتلة في الثدي. 

- شذوذ في صورة الثدي الروتينية. 

- شذوذ خلوي من سيج مستؤصل فشي الثدي لسبب ما. 


- أعراض النقائل البهيدة. 


العوامل المؤهبة لسرطان الثدي: 

أظهرت الدراسات الوبائية علاقة سرطان الثدي مع المديد من عوامل الخطورة التي لا يزال بعضها غير مثبت: 
- عوامل جقرافية: فهو أشيع بخمس مرات في الدول الصناعية. 

- عوامل عائلية. 

- آقات الثدي التكارية: وخاصة فرط التصنم اللائموذ جي. 

- البدء المبكر لاطمث والمتأخر لسن الضهي. 

- تأخر ولادة الطفل الأول. 

- عوامل هرمونية خارجية. 


- عوامل تفذوية - البدائة. 


العوامل المورثية لسرطان الثدي؛ 
يدء مبكر للمرض وأحيانا سرطانات شائية الجائب. وكذلك سرطانات أخرى في المبيض والكولون والرحم. 
- إن التقدم في الدراسة المورثية لسرطان الثدي قد كشف المديد سن الشذوذات الجينية: 


>١ -‏ من المائلات ذات القصة العاثلية لسرطان الثدي تحمل شذوذاً في المورثة 8۸0۸I‏ على الصبفي ١١‏ 

- 0 من حالات السرطان العائلية تحمل طفرة في المورثة الكابتة للورم ۴53 على الصبقي ١١‏ 

- من خلال ذلك يمكن استخدام التقانات الجزيئية المورثية لاكتشاف الأشخاص المؤهبين لتطور سرطان الثدي 
وسراقبتهم رغم أن السبيل الأفضل لتدبير هؤلاء المريضات لا يزال غير واضح. 


السرطان الموضع داخل الاأقنية 
intraductal carcinoma‏ : 

وهي حال ما قبل سرطانية وهي تتظاهر عادة على شكل 
كتلة في الثدي أو شذوذ في صورة الثدي, وهي تشاهد 
عند القساء بين عمر 1١ - ١‏ سلة. (الشكل١٠١-١).‏ 
خلايا هذه الأورام نسجياً تملا وثوسع الأقية الصغيرة 
ومتوسطة الحجم وهي ذات ١‏ نماذج نسجية: 

صلبة كأا50: حيث تزدحم الأقنية بكتل صلبة من 


الخلايا. 
زؤائية ٥0۳640‏ وتتميز بتنخر في الخلايا في مركز 
القناة. 


حليمية دقيقة yاةاآمم‏ ةم ۳|٥۴۵‏ : حيث تشكل الخلايا 
ارتسامات حليمية ضمن الأفنية. 


غربالية ۴۴٥١۳۳‏ ۵أ6۴: حيث تشگل الخلايا بنى شبه 


غدية في الأقنية. 
7 الأورام 2 شگل سن السرطانات المؤضعة ولگن 


السرطان الموضع الفصيصى 
lobular Carcinoma In Situ‏ : 


وهو يمثل 1 من جميع حالات سرطان الثدي. وهي . 


عادة لا يتظاهر ككتلة في الثدي بل يكتشف في سياق 
القحص النسيجي لنسيج استؤصل من الثدي لسبب آخر 
(كالتبدلات الليفية الكيسية). 

تكمن أهمية هذا المرض في كونه يحمل خطورة عالية 
لتطور صسریان الفازي وبنسبة تصل إلى +۲١‏ في 
غضون ۲١‏ عاماً؛ كما تشمل الخطورة كلا الثديين 
وليس الثدي المصاب حيث يمكن تطور سرطان غار 


قصيصي أو فنيوي. 
نسيجياً تشاهد الخاذيا الشادة تملا الفضيصات اللبثية 
(الشكل١١-۷).‏ 


سرطان الثدي الغازي 

:Invasive breast cancer 

عيانياً تختلف سرطانات الثدي في أحجامها ومعظمها 
يقيس ١‏ - ۵ سم وقت التشخيص ويعتمد المظهر المياثي 
بصورة زئيسية على كمية ونوعية عتاصر اللحمة, 
فممظمع سرطانات الثدي تولد لحمة ليضفية ارتكاسية 
لتبدو كمناطق بيضاء مصفرة قاسية. (الشكل١٠١-۸)ء‏ 


ا لزا دای خاو شوتر تی تلا سماد ووس 


)-١١ (لشكل:‎ 


آما الأورام ذات اللحمة الليفية القليلة فهي تبدو طرية ولحمية كونها مؤلفة من خلايا ورمية مع لحمة ليفية 
IE‏ 


بعض السرطانات تفرز كميات كبيرة من المخاط في اللحمة وتظهر بيضاء مع قوام جيلاتيني. 
هه نسجياً يمكن تمييز ستة أنماط من سرطان الثدي الفازي وهي؛ 

./٥۴ السرطان القنيوى الصرف‎ -١ 

.١ السرطان القنيوي المختلط‎ -٣ 

۴- السرطان القصيصي .١١‏ 

4- السرطان الأنبوبي ۸۲. 

./۴ السرطان المخاطائي‎ -٥ 

1- السرطان اللبي ۲. 


| - السرطان القنيوي الغازي قي الثدي: 


وهو أشيع أنماط سرطان الثدي. وهو قد يكون صرفا أو يترافق بشكل مختلط مع تموذج آخر وخاصة السرطان النصيصي. 
خلايا هذه الورم تغزو نسج الئدي وهناك استجابة ليفية مصنعة تشاهد كاحمة ليفية غزيرة. (الشكل*٠-*١).‏ 


3 ك : a | ) e aM‏ 5 آلے آر معظم شدة الأورام متوسط وغعالي الدرجة وضمفيف التماير 
| کے 1 FF‏ وفلة متها منخفقضة الدرحة ولكن عند وجود عتاصر مختلفة 
متخصصة (سرطان أنبوبي أو غرواني) فإن الإنذار يصبح 
أفضل من السرطان القنيوي الصرف. 

يتشر الورم بعدة طرق متها الاتتشار الموضمهي؛ والاتتشار 
اللمفاوي والانتشار الدموي ائی العظام والرئة والمبيض. 


با - الضرطان الفصيصي الغازي؛ 

وهو ثائي أشيع سرطانات الثدي» ويمتاز هذا الورم 
بتعدد بؤړه في الثدي وگشيرا ما تصادف سرطانات 
ثتاثية الجانب فيه. 

تغزو خلايا الورم نسج الشدي مولدة استجابة ليفية مصنمة. 

وتنضفط خلاياه في حبال ضيقة توصف (بالملف الهندي). 

.)٠١-٠١٠١لكشلا(‎ 


ج - انماط نسيجية أقل شيوعاً لسرطان الثدي منها: 

« المخاطاني كأهعلا: وتفزو خلاياه المخاط في 
اللحمة وهو ذو اڌار ممتاز 

الأئبوبي ١13لا1:‏ حيث يتألف من خلايا جيدة 
التمايز تشكل بنى أنبويية منتظمة وهو ذو إنذار حسن 
اللبي ۷٣ةاالاك8:‏ وهو ورم طري لحمي يتألف من 
خلايا كبيرة عديدة الأشكال انقسامية؛ ويتميز بارتشاح 
لمقاوي كثيف في محيط الورح. 


تشخيص سرطان الثدي 

إن تشخيص سرطان الثدي يمتمد على مقاربة ثلاثية: سريريةء شعاعية؛ إمراضية: 

ه سريرياً؛ فكل كتلة في الثدي تستلزم تشخيصاً حازماً 
كذلك من خلال الفحص الذاثي المنتظم يتم اكتشاف 
كثير من هذه الأورام. 

5 شاف : إن بعض سرطائات الثدى لا تشكل كتلا 
مجسوسة آو تشكل كتلا في مراحل متقدمة:؛ وهذا 
يجمل من صورة الثدي ضرورة للتشخيص حيث تشاهد 
الآفات كتكلسات مجهرية أو تفيم في النسج الرخوة. 
كما يفيد الرنين المفناطيسي في تشخيص الآفات 
يشكل باكر عند النساء ذوات الخطورة المالية. 

» بائولوجياً: وهثاك عدة طرق: 

الارتشاف بالابرة الدقيقة والتحليل الخلوي؛ حيث يتم 
ارتشاف خلايا الآفات المشتبهة مع دراسة خلوية, 


وهي تملك دفة عالية في المراكز المتخصصة. 

( الشكل١٠١-١١).‏ 
1 الخزغة بالابرة: حیٹ ری و ود چچچ 
ألا الخرعة الاستثضالية: خيت تستؤضل الآفة بكاملها 

وتدرس نسجياً. 


داء باجیت شی | الثد ي 
Paget disease‏ 
» وهو يشاهد في حلمة الثدي وهو نموذج لانتشار سرطان 
الثدي إلى البشرة. حيث تصاب المريضات باحمرار 
وتسمك في جلد الحلمة واللموة وأحياناً مع تقرح شبيه 
بالاكزيمة. 
# تسيجياً تبدو الحلمة واللعوة مرتشحة بخلايا ورمية 
ظهارية كبيرة شاحبة عديدة الأشكال تدعى بخلايا 
د إن جميع الآفات الالتهابية والأكزيمانية في الثدي 
يجب أن تثير الشلك قي هذا الورم. 


)ي٠‎ ۴-١١ اکل‎ 

داء يجيت في حلمة الثدي 
فظهرانسيجي ae‏ 
E‏ ا 4 ادل تلایا عبر هلامب جه النرع 


التثدي عند الذكور 


Gynecomasti 


إن الثدي عند الذكور بدائي وغير فعال ومؤلف من نسيج ليفي شحمي يحوي أفنية لبثية ضامرة. 

ه إن تضخم الثدي عند الذكور (التثدي) يكون أحادي الجانب في >۷١‏ من الحالات وهو غالباً مجهول السبب 
د الأسباب المفروفة تشمل؛ 

متلازمة گلاینفلتر. 

فرط الأستروجين (تشمع الكبد أورام الكظرء عند البلوغ). 

اآآ. فرط الموجهات القتدية (أورام الخصية). 

۷. فرط البرولاكتين. 

۷. أسباب دواثية (سبرونولاکتون. کلوربرومازين). 


اوك أمتراضى اتج د 


| - الآفات الخمجية قي الخصيتين: 


التهاب الخصية والبريخ؛ 

- يترافق التهاب الخصية عادة بخمج يدخل عبر البربخ؛ مما يسبب حالة من التهاب الخصية والبريخ. 

- إن أهم أخماج الخصية والبربخ هي الأخماج الجرثومية الحادةء والأخماج القيروسية والخمج الدرني. 

- الأخماج الجرثومية الحادة: 

- وهي عادة تنجم عن اللإصابة بالمكورات البنية والمتدثرات (أمراض منقولة جنسياً) آو أاه.٤‏ والجراثيم سلبية الغرام. 

- ينتشر الخمج من الإحليل والسبيل البولي السقلي؛ وتكون الخصية المصابة متضخمة ومؤلمة. 

- نسجياً هناك ارتشاح شديد للأنابيب التاقلة للنطاف بالمدلات وفيما بعد باللمفاويات والمصوريات سع وذمة خلالية 
ونزوف نقطية 


- وهو غالبا نتيجة للإضابة بفيروس النكاف بعد الباؤخ وهو عادة وخيد .الجانب ويتراهق بضخامة مإلمة الخصية 
- تكو الرشاحة الالتهابية في شذة الجالة مؤلقة هن لمقاويات وخاڈيا مسصسورية. 


- إن الإصابة ثنائية الجانب بعد البلوغ قد تؤدي إلى المقم. 


التهاب البربخ الدرلي؛ 

- وهو عادة نتيجة للانتشار الدموي للمتفطرات الدرنية الى الخصية 
خلال الطور الفعال للسل الرثوي؛ أو بسيب انتشار الخمع من 
الكلية والسبيل البولي السفلي. 

- تحتجز الجراثيم في البربخ وتسبب تخرباً جينياً بطيئاً مترقياً 

على هدى سنوات وهو يستمر حتى بغد شفاء البؤرة الرئوية. 

.)١-١١لكشلا(‎ 


(الشكل: ١-١١‏ 
التهاب البرنخ الدرثي 
في هذه الحالة غالباً ا بشاهد التهاب درني في الموثة والمثائة 


سے 


(الشكل: ٣-١١‏ 
انفتال الخصية 
سما يسبب انقطاع العود الوريديي و حدوث إققار في الخصبة 


د المجموعثان الرئيسيتان لأورام الخصية هما؛ 


ب - الآقات الوعائية فى الخصية: 


انفتال الخصية 


- وهو يشاهد عادة عند الأطشال والمرافقين ويحصل عندما تدور 
الخصية حول سويقتها ما يسبب انسداد المود الوريدي؛ حيث 
يستمر الدح في دخول الخصيتين بيتما المود الوريدي مسدود 
وبالتالي يحصل احتشاء وريدي في الخصية. 

- تكون الخصية المنفتلة متورمة ومؤلمة وقد تتشابه الحالة سريرياً 
مع التهاب الخصية في المراحل الباكرة. بينما تصبح الخصية 
متورمة وسوداء تقريياً فيما بعد بسبب الاأحتقأن الوعائي. 
(الشل١١-۲).‏ 

- هذه الحالة تجعل من الخصية غير قابلة للحياة وتتطلب 
استشستالها جر اخيا. 


أورام الخصية:؛: 


وهي أورام هامة كوتها تشكل نسبة هامة من الأورام المشاهدة 
عند البالفين الشبان )٠-٠١(‏ سنة. 


-١‏ آورام الخلايا المنتشة ( ۲0۳0۴5 ااهع 68۴۳ ): وتشكل £4۷ من الحالات وهي إما تشتق من الخلايا المنتشة عديدة 


li‏ أوراح الحبال الجنسية اللحمية ( 3% كامصuا cord‏ xهs‏ اaدصه۴ا5t]:‏ من الحالات وتشتق من الخلايا الداعمة 


.١‏ أورام الخلايا المنتشة: 


« يمكن تقسيم أورام الخلايا المنتشة أيضاً إلى أورام منوية وأورام لا منوية. 


ه الأورام المثوية في الخصية ك5ةص0,اأصة5 ( 


اھ 


االشگلين ۴-١١‏ و١١-٤):‏ 
وهي أشيع الأورام الخبيثة في الخصية حيث تشكل ٠١‏ من مجمل أورام 
الخاڈيا المنتشة وهي تشاهد بين عمر 0-٠‏ عاماً وتتظاهر فوا 
بضخامة مترقية غير مؤلمة قي إخدى الخصيتين وتادراً ما تصاب! كلا 
س العوامل المؤهبة للمرض مجهولة في معظمها والعامل المؤهب 
الوحيد الممروف هو عدم هبوط الخصية (الخصى الهاجرة) 
وافتراض أن التمرض العوامل الأستروجينية في الرحم يسبب عيبا 

في هجرة الخصية ويؤهب للتسرطن. 
لوحظ أيضاً عند بعض المرضى طلاثع لورم الخلايا المنتغة القازي 
علي شکگل ورم في الموضم in-situ‏ حیث 
ا لوحظ في الخزعات وجود خلايا لا نموذجية 
ودم د A‏ 4 ا rk‏ 
مظهر عياتي تمار الآثابيب الناقلة للنطظطاف دوز اخټراق 


القصية الستبدلت بورم ابيضى للغشاء القاعدي. 


8 انيا مداق شي اة نایش 


۸ 


ذو اللون البني الشاحب بكتلة ورمية بيضاء كريمية متجانسة؛ وعلى إ 
عكس الأنماط الآخرى من أورام الخلايا المنتشة لا بوجد دليل ® 
على تشكلات كيسية أو نزف. بينما يشاهد التنخر في الحالات ١٠ا‏ 
المهملة. 

الأئماط الفسيجية للأورام المنوية: 

أ- أشيع الأنماط النسيجية للاورام العنوية يدعى بالورم المنوي 

صسفيرة سركزية قاتمة وهيولى رائقة. 

المظهر العمير شو وحود الهحواجز الليقية وفيها تشاشن العذديد من 

اللمفاويات. 

تبدي هذه الأورام ارتكاساً مناعياً للفوسفاتاز القلوية المشيمية 

,(PLAP) 

ن“ الورح المنوي اللا فة 

وفيه تكون الخاذيا عديدة الأشكال ذات فمالية انقسامية عالية. 

چ" الورخ المتوي النطضي: 

وهو مؤلف سن خلايا أكبر حجما مع نواة صفيرة قاتمة مدورة مركزية و 


هيولى غزبرة محبة للحامض. و تلاحظ فيه خلاپا صغيرة شبيهة 
يالتطاة. 


ما التمط يكاهد بعد مسن الكسين ويحمل تدارا اجيدا: 
د- الورم المنوي ذو الخلايا العرطلة الأرومية الاغتذاثية: 
وهو يشكل 1١‏ من الحالات. ويتميز بارتفاع المستويات المصلية د106 (الموجهات القندبة المشيمية الإنسانية) المضرزة 
هن قبل الخلايا الاأغتذائية. 
« أورام الخلايا المنتشة اللامنوية؛ 
تصنف هذه الأورام تيعاً لنموذ جها النسيجي. وهناك تصنيفان أساسيان لهذه الأورام: 
-١‏ تصنيف منظمة الصحة النالمية 10“ 
۴- التصنيف البريطائثي 
وفي الجدول مقارنة بينهما: 
جدول مقارنة بين التصنيفين البريطاني وتصنيف منظمة الصحة العالمية للأورام اللامنوية 


E r 
فراص ی‎ & 


TTT 


(الشكل: )5-١١‏ 
ورم خي نافضج 
عظهر عیاني 
ورم عابي مخَمابد کي ماهر کيسي 


العديد من العناصر المتمآيزة تشاهد كالطهارة و اققضازيف 


ال عل: ۷-١١‏ 
ورم حصيوي مسځي قډر متمایز 
الورم ؤل من كتلة سابة كيسية مع مئلطق تخرية نازفة 


- اللأورام المسخية الناضحجة 


:Mature teratomas 
هذه الأورام المؤلفة من نسج جسمية متمايزة هي أقل‎ 
أنماط الأورام المسخية شيوعاً وهي عادة تشاهد عند‎ 

الأطفال. 

تمتاز هذه الأورام بقمثيل للطبقات الجنيثية الثاذث حيث 
تشاهد تسج متمايزة وناضجة من عدة أشكال (جلد, شمر 
غضاريف» عظام) (الشكل١١-ه‏ و١١-٦).‏ 

هذه الأورام تسلك سلوكاً سليماً للفاية ولكن يجب إجراء 
فحص نسيجي لها لاستبعاد إمكانية وجود نسج غير 
متمايزة. 

ب - الأورام المسخية الخبيثة - السرطان الجتيني 
Embrionic carcinoma‏ : 

إن بمض أورام الخلايا المنتشة تحوي صفائح من خلايا 
غير ناضجة في نموذج صلب أو أتبوبي أو حليمي» هذه 
الأورام تدعى بالأورام المسخية الخبيثة اللامتمايزة أو 
السرظافات الجتيتية 

تشاهد هذه الأورام بين عمر ٠٠-٠١‏ سنة. 

تبدو هذه الأورام عيانيا ذات مظهر مبرقش مع مناطق 
لحمية وخر مخنخرة (الشكل١١-۷):‏ 

أما TY‏ هي ذات خلايا عديدة الأشكال وعديدة 
الأنقسامات. (الشكل .)۸-١١‏ 


ورم خصيږي مسخي غبر متمایز 


ج - ورم الگيس المحي ۴٥٣۷ا aC‏ ۔ kاھ۷؛‏ 
من الممكن لأورام الخلايا المنتشة أن تتمايز بحيث تشابه . 
الگيس المحي الجنيتي (أو ما يدعى بأورام جيب الأدمة ١‏ 
الباطنة). ا 
هذه الأورام قد د اة ل ط ف 5ا یشاهد عند 
الأطفال تحت عمر الثلاث سنوات أو أنها (وهو الفالب) أن ظط ۴ 
تصادف كفركية ضمن ورم الخلايا المنتشة المختلط N E 1 3 T, ۳ ١‏ 
(خاصة مع خلايا لا متمايزة). “FH‏ ۹ 


شنة الأورام ذات مظهر نسيجي مميز حيث تشكل نماذج [الشكل: ١-١١‏ 
صلبة أو حليمية أو كيسية دقيقة. (الشكل١١-١).‏ ا ونج اي المحي قي ية 

ٍ ڳيميائي نسيجي فيه يلون خاايا الورم فعاايدل على إفرازهاله 
تتميز هده الأورام بإفرازها الفا فيتوبروتيڻ الذي يمكن و الفا فيثريروتين 2 


تحريه بالطرق المناعية النسيجية ويمكن اعتبار مستواه في 

الدم مشمرا لحالة الورح. 

هذه الأورام عالبة الخباثة وتنتشر بسرعة وهي حين تتواجد مع عناصر أخرى في أورام الخاذيا المنتشة المختلطة فهي تسيء للانذار. 
د - الآورام الأرومية الاغتذائية في الخصية 

؛Trophoblastic‎ tumors 

وهي أورام خلايا منتشة مؤلفة من خلايا أرومية اغتذاثية (تسمى بالسرطان المشيمي في تصنيف 10 وبالأورام المسخية 
الأرومية الاغتذائية الخبيثة في التصنيف البريطائي): 

تحوي هذه الأورام نسبة ماحوظة خلايا اغتذائية شبيهة بتلك المشاهدة في المشيمة وقد تكون هذه الأورام مؤلمة بالكامل من 
هذه الخلايا أو كجزء من ورم مختلط للخلايا الإئتاشية. 

إن المعايرة المناعية النسيجية الكيميائية لهرمون ۳06 الذي تشرزه هذه الأورام يفيد في التشخيص كما يمكن اعتيار الميار 
المصلي ل 06 كمشعر ورمي. 


.١‏ أورام الحبال الجنسية واورام اللحمة؛ 
وهي أورام تشتق من عناصر خلوية غير إنتاشية شي الخصية (خلذيا لايديغ الخلالية وخلايا سرتولي). ولكن هذه الأورام أشل 
شیوعاً بكثير من آورام الخلايا الانتاشية ٠(‏ من أورام الخصية). 

# ورم خلايا لايديغ ( 0۴ا ااه وأكلا) ( الشكل١١-١٠):‏ 
وهو ام في أي عمر ولكنه قي الطفولة قد يسبب تطوراً 
مبكرا للصفات الجنسية الثائوية بينما يسبب عند البالفين 
غياب الرغبة الجنسية مع تثدى. وهو ها يعمثمد على إقرازه 
للتستوسترون أو الأستروجين أو كليهما. 

يبدو هذا الورم عيانياً محددة داثرية وصفراء؛ وهي تتألفت 
من خلايا شبيهة بخلايا لاأيديع الطبيعية. 

معظم هذه الأورام سلينة وگن الأورام الكبيرة أكبر من ه 
سم يمكن أن تنحو منحن خبيثا. 


١٠-١١ (افشكل.‎ :( tumor 
Ei SRS: وضو يشاهد في كل الأعمار وذو خلايا شبيهة بخلايا سرتولي‎ 
ورم واضح المدود نو سطح قطم لسغر‎ O OOF 2 


الطبيعية وهو سليم غالباً. 


ثاتياً: أمراض البروستات (الموخة) 


)در طط کی الموثي اسيم Benlgn prostatic Hyperplasia‏ | الشگل 1-۱۱): 

وهو أشیع آفات الموثة یك یکی ل ااذ کی کر با زحد 
س ان ۷۰ اما بنا مؤخ اسر ف اما 

يتميز المرضى بصموية في التيول بسيب انضفاط الاحليل 
الموثي بالغدة المتضخمة. وخاصة القصين الجائبيين 
وأخيانا الفص الخلقي. 

يؤدي هذا الاتسداد المزمن إلى الاأعتلال البولي الانسدادي 
المزمن مع فرط تصتم لجدار المثانة و آحيائاً القلس من 
المثانة إلى الجهاز الحويضي الكيسي مسببا استسقاء گلويا 
وتأهباً للانتانات. 

أمراضية فرط التصنمع الموثي السليم ليست ممروفة ولكن 


a E5‏ يعتشد أنها تمود إلى خلل الثوازن الأستروجيني - الأندروجهتي. 
فرط افتسام السردي السلبم فالمتطقة الحساسة هرمونيا , وهي التي تعاني فرط التصنع 
عليدات من اسيم فيي باط الاحليل الموذي هي المنطقة حول الاحليل من الفدد الموثية وليست القدد 


الموثية القعلية في المحيط. 
تبدو المنطقة مغرطة التصئع هن الفدة ذات نموذج عقيدي مؤلف من عنبات غدية مفرطة التصنع مفصولة بلحمة ليفية, 
وبعض هذه العقيدات متوسعة كيسياً وتحوي سائلاً حليبياً وبعضها الآخر يحوي ترسبات متكلسة. 
تسيجياً تكون العنبات مفرطة التصنع ومزدحمة بشدة ومحاطة بخلايا أسطوانية غالية ذات نوى قاعدية صغيرة. 
أيضاً يلڈحظ فرط تصفع عضلي خاصة في المنطقة حول عنق المثانة. 
۲) سشرطان الموئة؛ 
وهو سبب هام وشائع للخباثات عند الذكور خاصة بعد سن ١ة‏ عام 
هذا السرطان هو غالبا سرطان غدي مع درجات مختلفة من التمايز وهو يئشأ في الغدة الموثية الحقيقية خاصة في المناطق 
المحيطية وينتشر عبر المحفظة باتجاد المستقيم والاحليل. 
- الموامل المؤهبة مجهولة وغير أكيدة وإن كان يعتقد أن الورم معتمد على التستوسترون ولكن لع يثبت وجود أى 
ا | ) اضطراب توازن هرموني. 
إن هذا السرطان عادة ما يتظاهر بشكل مبكر بيببب 
الأعراض البولية عند المريض. وهو يقسم إلى ثلاثة 
مجموعات حسب سلوکه السريري: 
سرطان الموثة الكامن ( 4۴١‏ او السرطان الموضع 
داخل الظهارة. 
صرطان المونة الفازي. 
السرطان الانتقالي. 
- المظاهر النسجية للورم:؛ معظم الأوزاح ذات نموذج 


اگل BERS a e ES ai A as )٠۳-۱۱‏ 
سزنان فڊي المر8ا, سزطان معتل تناید ماف ن خلاپا طهارية نات هیرای راتت خي تایز وهی دات نذاو عن وينوا دو اودع 
تفل سافاد ية الشال ضفيف التمايز نسي ۽ الأانذاز. زالشكل١١-١١).‏ 


ولا - آقات الرحم 


)١‏ آفات عنق الرحم: 


# التهاب عنق الرحم بالضيروسات الثؤلولية: 


عنق الرحم هو موضم هام لآفات تصيب النساء في سن النشاط التناسلي؛ وهو مفطى بظهارة حرشفية في قسمه 
الخارجي و بظهارة أسطوائية مخاطية في قسمه الداخلي. 

إن الوصل بين الظهارة الأسطوانية والشائكة هو مكان توضع معظم آفات عنق الرحم؛ هذا الوصل يتوضع أصلاً في 
القوهة الظاهرة لعنق الرحم؛ وحول البلوغ تمتد الظهارة الأسطوائية نحو الخارج بتأثير هرموني مشكلة ما يمرف 
بالشتر؛ ومع تمرض هذه الظهارة للوسط الحامضي للمتق والمهبل بتطور الحؤول الشائك وتتشكل منطقة انتقالية بين 
ظهارة باطن عنق الرحم و ظهارة ظاهر عنق الرحم, 
وأهم هذه الآفات: 

التهاب عنق الرحم المزمن. 

بوليبات عنق الرحم, 

فرط التصتع الغدي لباطن عنق الرحم. 

الأورام المضلية الملساء. 

التبدلات الثؤلولية بفیروس ۸۴۷ 

الثنشؤات داخل الظهارة .©|N‏ 

سرطان عنق الرحم الفازي. 

سرطان باطن عق الرحم القدي. 


إن الإصابة بالحبة الحليمومية الإئسانية 1۴۷ شاثعة 
وهي سبب أساسي لتطور سرطان عنق الرحم ,هذه ضطيا 
الإصابة المثقولة جثسياً تنجم عن أحد الأنماط المديدة 
لفیروس ۳۴۷ (أکثر من ٠٠۰‏ تمط)» حيث قد نتشكل 
آفات حليمية في الظهارة الحرشفية للمثق و خاصة في المنطقة الانتقالية تدعى باللقمومات المؤئفة. RET‏ 
تدعى باللقمومات المسطحة وهي تشاهد عند تنظير عنق الرحم بعد التلوين بحمض الخل حيث تتلون بلون آبيض. 

إن الظهارة المصابة تبدو نسجياً شاذة مع نوى مضاعفة خاصة في الجزء العلوي للظهارة: هذه التبدلات يمكن إظهارها 
على لطاخة عتق الرحم. (الشكل١١-١).‏ 

إن هذه الإصابة تؤهب لسرطان عق الرحم و خاصة الإصابة بالأئمناط ١١‏ - 1۸. 


01: لا نسونجية خفيفة لظهارة عثق الرحم الخلايا الشالة محصورة في الاقسام 
المميقة للظهارة بينما الخلايا على السطح تبدي تمايزاً 


اا N‏ درجة معثللة إلى شديدة من اللائمونجية لطهارة العثق 


ATES 


آفات عنق الرحم داخل الظهارية 
:Squamous Intraepithelial Lesions‏ 


إن البشرة الحؤولية للمنطقة الائتقالية مؤهبة لتطور 
عدة تبدلات خلال سن النشاط التناسلي. 

إن درجات ممتدلة من تضخم النوى تشاهد كاستجابة 
للالتهاب المزمن و بالترافق مع الخمج ب1۴۷ أما 
الدرجات الأشد من اللانموذجية قهي تصنف گتكاثر 
ما قبل ورمي أو بالتنشؤ داخل الظهارة لعنق الرحم 
Cervical Intrepithelial Neoplasia‏ 

يمكن تمييز فلاثة درجات من دة الإصابة بالاعقماد 
على مقدار سماكة القسم اللانموذ جي من الظهارة: 

ا ا: تكون الخلايا الشاذة محصورة في الشلث 
السفلي للظهارة؛ بينما يكون الثلثان العملويان ذوي 
تمایز ونضج طبيمي. 

اا ١ا6:‏ وفيه تحتل الخلايا الشاذة النصف السفلي 
للظهارة ويبقى التمايز والنضج سوياً في الثصف 
الملوي» من الممكن أن تشاهد شذوذات نووية عبر 
كامل سماكة الظهارة ولكنها آشد ما تلاحظ في 
النصف السفلي. 

ا ا؛ وهو يكافىء السرطان الموضع حيث تمتد 
الخلايا الشاذة عبر كامل سماكة الظهارة مع تمايز 
ونضج ضميف وأشكال انقسامية تشاهد في كل 


المظاهر النسيجية للتنشؤ داخل الظهارة موضحة في 
الأشکال ۲-٠۲(‏ آ-ب-ج). 

تترافق الثنشؤات داخل ظهارية عق الرحم بنسبة 
متباينة من تطور سرطان عنق الرحم. 

فالدرجة الأولى | ۸ا تترافق بخطر ضئيل لتطور 
سرطان عنق الرحم حيث يشضفى ٥١‏ ٭ من المريضات 
بشكل عضوي بينما يترقى المرض عند ٠١‏ + منهن إلى 
الدرجة الثالئة ااا ۸ا خلال ٠١‏ سنوات. 


1 1: لاحظ وجود يؤرة من الفزو النجهري الخلايا الشاذة أما الدرجة الثالثة فهي تتطور إلى سرطان عق الرحم 


الغازي بنسبة ۲۰ خلال ٠١‏ سنوات. 


الفحوص الخلوية لآفات عنق الرحم (اللطاخة العنقية) 
ه إن تحري الشذوذات في ظهارة عنق الرحم عامل هام في منع تطور سرطان عنق الرحم الفازي. 


إن تحري الخلايا الشاذة لعنق الرحم يتم باستخدام مجرفة خاصة تؤخ بواسطتها الخلايا من ظاهر عنق الرحم 
وأسفل قناة عنق الرحم وتمد على شكل لطاخات وتثبت وترسل لمخابر التشريح المرضي (وهي ما تمرف بلطاخة 


بابانیگولاو). (الشکل۴-۱۲). 


#۳ سرطان عق الرحم الغازي: 


۲( اقات نطانهك الرحم: 


« التهاب بطانة الرحم المزمن؛ 


داء العضال الغدي sأsہ ٣٥ ۳٣y‏ ملA:‏ 


عند المريضات المصابات بلأا تكون الخلايا ذات نسبة نووية ١‏ 
هيولية عالية مع كروماتين غير منتظم. 

في حال إثبات وجود هذه الخلايا الشاذة في اللطاخة يتم 
استدعاء المريضات لمزيد من الدراسات التشخيصية. 


وهو يشاهد في أي عمر خلال سنوات النشاط التناسلي وما بعد 
سن الضهي. 

عوامل الخطورة عديدة وتشمل: النشاط الجثسي المبكر 
الأصراضن المنقولة جتسياء الحدخين. الأصابة بنيرؤس 1۴۷ 
الحالة الاجتماعية الافتصادية السيئة؛ الخمج بقيروس 1۷. 
تبدو هذه الآفات عيانياً كمناطق من عدم الانتظام الحبيبي 
لظهارة العنق مع قساوة شاذة للعنق بسبب الفزو الورمي؛ أما 


الآفات المتقدمة فهي متقرحة فطرية تخرب المنق بكامله. 1 ا ا 
(الشگل۲٠-٤).‏ لطاخة ماخوذة من عق الرحم تبدي خلايا ظهارية شاذة 


أشيع الأشكال النسجية هي السرطان شائك الخلايا الذي ينشاً 
من المنطقة الانتقالية للمنق» وهو ذو ثلاثة أنماط نسجية: 
السرطان شاثك الخلايا المتقرن؛ 

السرطان شائلك الخلايا غير المتقرن كبير الخلايا. 

السرطان شائك الخلايا غير المتقرن صغير الخلايا. 


وهو يترافق مع اضطرابات الدورة الطمثية وهو كثيراً ما يشاهد عند المصابات 
بالداء الحوضي الالتهابي أو مستخدمات اللوالب الرحمية وبعد الولادة 
والاجهاضات وعند النساء اللواتي تم تحري الرحم لديهن لتحري الخصوبة. 
نسبجياً تبدي بطانة الرحم ارتشاحاً لمفاوياً وبالبلاسميات. (الشكل١٠-٠).‏ 

حالة خاصة هي التهاب بطانة الرحم الدرنيء وفيه تتشكل حبيبومات فقط في ی 
البطانة المفرزة للرحم لذلك قد لا تشاهد هذه الحبيبومات في العينات المأخوذة 
في بداية الدورة الطمثية. 


وهو حالة تمتد يها بطائة الرخم عميقاً غبر عخاية 
اشرات اة و کمرة امقر 


د کل: ۲١=د)‏ 
هذه الحالة شوهدت عند إحدىى مستخدمات اللوالب الرحمية 


تبدو هذه الآقات عيائياً كمتاطق وردية غير مقتظمة مع تشكل 
یات ست آخچ اا جن ت الرحم. 

أا نسجيا فيشاهد جزء من البطانة الرحمية شمن الألياف 
المضلية. (الشكل١١-١).‏ 


الائتباذ البطاني الرحمي 5٥ا٣6‏ 0ل"E:‏ 

أو ما يعرف بالاندومتريوز» وهو حالة تشاهد فيها بطانة الرحم 

بشکل هاجر خارج جوف الرحم؛ وهو يصب ١‏ من كل ٠١‏ امرأة 

في سن النشاط التناسلي مسببة المقم لدى ١‏ منهن. 

امراضية الآفة غير أكيدة ولكن هناك عدة نظريات: 

ية الظمت الراجع. 

نظرية حؤول ظهارة الصضفاق. 

نظرية الانتشاز اتقاي ابطانة عنق الرحه. 

إن الشيء المؤكد هو أن الاثتباذ البطانيالرحمي يعتمد على 

الأستروجين لاستمرار النمووالتگاثر حيث يخمد المرض 

بعد سن الضهي؛ وهو آساس المعالجة بشادات 6١88‏ 

التي تثبط المحور المطاثي التخامي المبيضي. 

أشيم أماكن توضع الانتباذ البطاني الرحمي هي 
المبيضان, البوقانء الرباط المدور؛ الصفاق الجوضي. 

إن الظهارة الهاجرة تستجيب للتبدلات الهرمونية 
الدورية مع مراحل من التكاثر ومن ثم التحطم و 
النزف مما يحرض تشكل التصاقات ليفية وتراكم 
صباغ الهيموسدرين. 

۾ تبدو هده الآفات غیاتيا کور كيسية أو صلية ذات لون 
بئي غامق بسبب تراكم صباغ الحديد. 

ه أما نسجياً فتشاهد القدد البطانية واللحمة مع التليف 
والبالمات الحاوية صباغ الحديد. (الشكل۲٠-۷).‏ 


0 3 2 « فرط تصنع بطانة الرحم: 
e 2‏ م # إن فرط تضتع بطانة الرحم هو استجابة للتخريشضن 
© الأستروجيني داخلي المتشا في حالة الدورات 
اللااباضية أو الأور م المقرزة للاستروجین أو خارجي 


7 المتشا (دوائي). 
ة إن أهمية هذه الآفة هي ترافقها بزيادة خطورة 
السرطان الغدي لبطانة الرحم. 


ك هتات مد3 نجاط تسبية ققرط قلح بطانة ارح 
بشکل ممم حیث يشاهد تکاثر للفدد مم اتقسافات 
وتطبق للخلايا. ( الشكل ۸-۱۲ آ). 


قد تشاهد الغدد شمن نموذج نمط آنبويي تموذجي ولكنها 

غالبا ها تكون متوسعة. ) 

هذا النمط لا يترافق بشذوذات خلوية نووية و يحمل خطراً لإ 

د اللفظ اتينقه ويقاعة بقكل ؤي شن ينق ي 
الرحم؛ ويتميز بتكاثر واضح للظهارة مع أشكال بل 
انقسامية و تكائر الفدد بنموذج غير منتظم مع لحمة ر 
شفيلة. أما الخاذيا المشكلة للفدد فلا تظهر شتذوذات | س 
خلوية. هذا النعمط يحمل خطراً أكثر بقليل لتطور 
سرطان عتق الرحم, 

- التمط المعقد مع لا نموذجية: وهو يشاهد بشكل بؤري 
ويتميز بلانموذجية خلوية مع تعدد أشكال وشرط 
گروماتین. (الشکل ۸-۱۲ ب). 

١ ١‏ من هذه الحالات سوف تتطور إلى سرطان بطائة الرحم خلال ۵ ستوات. 


# سرطان بطانة الرحم: 

ممظم سرطانات بطانة الرحم هي من الثوع الغدي وهي أشيع السرطانات الغازية النساثية. 

تقسم هذه الأورام إلى مجموعتين: 

5 أورام تحدث قرب سن الضهي وتترافق بقرط تصنم بطانة الرحم وهي الأشيع وذأت إنذار جيد. 

أورام تحدث عفد النساء المسنات بعد سن الضهي ولا تترافق بغفرط تصنع بطانة الرحم وهي ذات إثذار سيء. 

إمراضية هذا السرطان ترتبط بضرط الأستروجين وفرط التصتع البطانة. 

«ه الموامل المؤهبة تشمل البدانة (إنثاج الأستروجين في النسيج الشحمي)ء السكري» ارتفاع التوتر الشرياني. 

هناك أيضا تأآهب عاثلى للإصابة وخاصة بالترافق مع سرطان الثديء حيث لوحظت طفرات في المورثة كهع٠»‏ 
والمورثة ۴53. 

تبدو هته الأورام عياتياً كمناطق صابة أو كآفات بوليبية بينما 0 ٠‏ 
تكون الأوزام الكبيرة طرية بيضاء وتملاً جوف الرحم وقد يحدت ا 
التتخر مسببا النزف N‏ 

أما نسجياً فمعظح الأورام المترافقة برط الأستروجين هي E.‏ | 
سرطائات غدية وهي تصنة إلى ثلاث درجات حسب كمية ١‏ 
المناصر الفدية والصابة في الورم. (الشكل۲١-١),‏ 

د آنماط أخرى للورم هي السرطان الفدي الحرشفي؛ السرطان 
الحليمي المصلي» السرطان راثق الخلايا. 

# إنذار الورح يرتبط بالمرحلة عند التشخيص وبالد رجة النسجية للورم. 


۴۳) اقات عضلية الرحم: 


الأورام الحضلية الملساء قي الرحم: 

ه هذه الأورام التي تمرف بالأورام الليفية للرحم. هي أشيع الأورام 

السليمة للسبيل التناسلي المؤنث وهي تصيب نصف النساء قوق 
عمر ٠١‏ سنة وهي غالياً لا عرضية. 


ه هذه الأورام تترافق سريرياً بنزف شاذ وعسرة طمث وعقم وأعراض بولية وشد 
يحدث فيها تبدلات تنكسية بسبب ضمف التروية حيث تستبدل بمادة هيالينية أو 
تتكلس» وأحياناً وخاضة أثتاء الحمل هد تمائي احدشاءاً ببب افقطام التروية 
[التتكس الأحمر), 

ه هذه الأورام عيائياً تبدو كمقيدات مدورة مطاطية شاحبة ذات مظهر حلزوني 
بالقطع وتختلف بالأحجام من اسم وحتى ٠٠-۲١‏ سم. (الشكل١١٠١٠).‏ 

ه نسجياً هذه الأورام مؤلفة من خلايا عضلية ملساء مع لحمة كولاجينية مثداخلة 
ودون شذوذات خلوية مع عدد قليل من الانقسامات. 

# إن وجود الانقسامات وتمدد الأشكال يجب أن يضع تشخيص الفرن العضلي الخبيث 
في الحسبان رغم ندرته. 


(الشكل: )٠٠١-١١‏ 
أررام عضلية ملساء متعددة في الرحم 


ثانياً - آفات المبيضين 


# الكيسات غير الورمية في المبيضين؛ 
«ه وهي آفات شائعة للفاية ومعظمها ينشاً من جريب دوغراف والقليل ينشأً من سطح الظهارة المبيضية. 
هنثالك عدة أنماط لهذه الكيسات: 


- الكيسات الجريبية؛ وهي اتشتق من الأجربة المبيضية 
ومحددة بخلايا حبيبية مع معطف خارجي من خلايا 
صندوقيةء وهي عادة تتجاوز سم قطراً. معظم هذه 
الحالات لا عرضية ولكنها قد تكون سبباً لغرط 
الأ ستروجين.( الشكل۲١-١١)‏ 

- كيسات الجسم الأصفر؛ وهي تنجم عن فشل تراجع 

N (RS‏ الجسم الأصفر وهي تقيس ۲-٣سم‏ قطراً محددة 

ا 0 a ES‏ بخلايا لوتينية حبيبية سميكة. هذه الكيسات تترافق 


اک EO‏ ہاستمرار إفراز البروجسترون واضطرابات طمثية. 
زالشگل: ۱۱-۱۴( “ كيسات الخلايا الصندوقية - اللوتينية: وهي تنجم عن 


كية ريني مبيصبة مستويات عالية من الموجهات القندية التي تحرض 
تكاشر الأجربة كما في الرحى العدارية مثلا. 


# الافات الورمية للمبيضين: 

ه إن الأورام البدثية للمبيضين تشتق من آي من المكونات الخلوية الطبيمية للمبايض: 
۷١ -‏ من الظهارة. 

١١ -‏ من خاذيا الحبال. الجنسية والخلايا اللحمية. 


٠١ -‏ من الخلايا المنتشة. 
8 اضافة للاورام البدثية هنال المديد من الأورام الانتقالية خاصة سن الشدي والممدة (ورح کروکمبرغ) والگولون 


TYA 


سر ی ومر 

Ovarian Epithelial Tumors أورام المبيض الظهارية‎ - | 

« وهي أورام تشتق من الظهارة السطحية للمبيض المشتقة بدورها من ظهارة الجوف الجثيني؛ وهي تتمايز إلى العديد 

اچ 

- تمايز عنقي: الورم المخاطي. 

- تمايز بوقي: الورم المصلي: 

- تمايز رحمي بطاني: الورم البطاني ورائق الخلايا. 

- تمايز انتقالي؛ ورم برنر. 

إن تحديد خبائة أو سلامة أورام المبيض الظهارية فد 
یکون آمرا صعباًء حیث تشاهد أورام ذات صفات 
خبيثة نسجياً مع خلايا لانموذجية ولكن دون أي 
مظاهر للفزو والانتقال وهي تدعى بالاورام الحدية 
ذات الكمون الخبيث وهي غالبا ذات سير سليم. 

. الآورام المصلية في المبيض (١١0۲5‏ كلاه٣ه5؛‏ 


"سے 


د الأورام المصلية السليمة (الشكل1۲- ٠١‏ أ): 


وهي تشكل نسبة ۷١‏ من هده الأوراح وتسمى بالأوراح (الشگل: ١-٠١۴-١۲‏ 
الفدية المصلية. سظهر عياني لورم ملي سليم 


ه هذه الأورام هي أورام كيسية رقيقة الجدار وحيدة 
الجوف تحوي ساثلاً مائياً وهي ثناثية الجانب في ٠“‏ 
من الهالات. 

5 فيا غه الأورام محددة بظهارة مكمبة منتظمة مع 
ازتسامات حليمية صفيرة. 

الأورام المصلية الخبيثة (الشکل۱۲- ۱۲ ب + ج): 

« أو ما يسمى بالسرطان الغدي المصلي» وهي أشيع 
سرطانات المبيض وهي ثنائية الحهة في نصف 
الحالات 

ھ هذه الاوراح عيانياً قد تكون كيسية أو صلبة آو A E E‏ 
مختلطةء وهي تتألف نسجياً من أجواف كيسية محددة ا | 
بخلاپا مكمبة أو اسطوانية مع تكاثر حليمي للخلايا 
وفمتناطق صلبة. 

8 خلايا هده الورح عديدة الأشگال هع انقسامات عديدة. 

. غالباً ها يشاهد غزو اللحمة بالخلايا الورمبة مما يؤكد 
الطبيمة الخبيئثة للورم هذه الآفات تترافشق مع معدل 
نجاة لا يتجاوز ١‏ لمدة خمس سنوات. 


" الآورام المضلية الحدية: 


وهي لا تترافق بفزو اللحمة المبيضية رغم وجود (الشكل: ١١-١١-ج)‏ 


لاحظ النموذج الطيمي والظهارة عسبدة الاشكال للانمرنجية 


ف 


 « 


اطلض التشريج المرضي؛ علم الأمراض 


۲. الأورام المخاطية في المبيض ك١إمصنا‏ dأمcعNu:‏ 

هط الأورام المخاطية السليمة (الأشكال -١١‏ ۴١أ+ب):‏ 

ھ وهي عادة أورام كيسية عديدة الحجب تحوي مادة مخاطية جيلاتينية؛ وهي ثائية الجهة في ۸۵ من الحالات. 

هذه الأورام نسجياً محددة بطبقة مفردة من خلايا اسطوانية مفرزة للمخاط ذات نوى نظامية دون مظاهر انقسامية أو 
لأئموذ جية. 


(الشكل: TNT‏ اشک ١-١١‏ ١حب)]‏ 
مظلهر عباتي مظهر نسيجي لاحط الظهارة الأسطوانية الطريلة جيدة التمايز ذات النوى القاعدية 


ه الأورام المخاطية الخبيثة: ([اللآشعال ١١ -١۲‏ أ+ب): 


هذه الآقات lz‏ في كيسات عديدة الحجب تحويى مادة 
جياڈتينية. وهي قد تنمو لأحجام كبيرة» كما تشاهد مناطق 


شا جقاتت هن الأورام هن خلايا أسطوانية همشرزة 

للمخاط ذات نوى عديدة الأشكال مع ائقسامات. 

ان غزو اللحمة بالخلايا الورمية علامة مميزة للخباثة 
i TE‏ کک ` le‏ ا 


الجهاز التناسلي (التكل: esr‏ 
لاحظ وجود مناطق عسلية رألخرى كبسية 


(العکل, ۱١-۱۲‏ کے 


.٣‏ أورام المبيض الظهارية الأخرى؛ 

الورم شبه البطائي :(Endometroid tumor)‏ 

وهو خبيث في غالبية الحالات؛ وهو شائي الجهة في 4١‏ من الحالات» أحد آنماطه هو السرطان راثق الخلايا وهو يتميز 

معدل النجاة لمدة خمس سنوات لهذا الورم هو ./:١‏ 

:(Berner tU "mOr) رiرڊ 0ظ وز‎ 

وهو مؤلف من أعشاش من خلايا ظهارية تشبه ظهارة السبيل البولي الانتقالية: ويترافق مع لحمة ذات خلايا مغزلية. 

هذه الأورام غالبا سليمة ولكن يمكن لها أن تكون خبيثة للفاية. 

ب - أورام خلايا الحبال الجنسية اللحمية Stromal sex cord tumors‏ 

وهي تشكل >٠١‏ من أورام المبيض,؛ والعديد من هذه الأورام تفرز الأستروجين هما قد يسبب فرط تصنع بطائة الرحم 

وسرطان بطانة الرحم» أهم هذه الأورام: 

- الأورام الليفية: وهي غالبا سليمة. 

- الأورام الصندوقية: وهي أورام صلبة مؤلفة من خلايا لحمية مفزلية وهي غالبا مفرزة للأستروجين. 

- هناك أفات تبدي مظاهر لورم ليشي مع بؤر من الخلايا الورمية الصندوقية. (الشكل۲٠-١٠).‏ 

- أورام الخلايا الحبيبية؛ وهي تتألف من خلايا 
حبيبية تشتق من أجربة المبيض وهي مغفرزة 
للا ستروجين فى £۷۵ هن الحالات. 

ج - اأورام الحلايا المنتشة ف المبيضصض 

: Germ cell tumors 

وهي تشكل ۲١‏ من أورام المبيض وهي تشاهد بدءاً من 

عمر الطفولة وأهمها: 

:)١١-١١ الاأورام المسخية السليمة (الشكل‎ -١ 

أو ما بعرف بالكيسة تظيرة الجلد في المبيض »وهي أشيع 


أورام الخلايا المنتشة في المبيض. ٢‏ 

عيانيا يستبدل المبيض المصاب بكيسة محددة بالجلد مم E RTS‏ 

وجود ملحقات جلدية كالاشهار. لاعظ اللون الاصفر الشقيف الذي يذل على ثراكم الشمرم ي خلايا اثررم 
أيضا قد تشاهد عتاصر أخرى كالأستان والمظام ونسج a HH‏ 


تنفسية وعناصر عصبية وعضلبة. 

تختلف هتد الأورام في حجمها من سم وحتی ٠٠١-٠۰‏ سم. 
نسبة قليلة من هذه الأورام تتظور ثانؤياً نو البافة 
وخاضة السرطان الوسفي. 

- الأورام المسخية الصلدة: 

وهي غير شائعة وتشاهد عند المراهقين. 

۴- ورم الکیس المحي: 

وهو شديد الخباثة 

-٤‏ الكوريو كارسيئوما: (الظهاروم المشيمائي) 


(اقفكل: ۲۴ )١١-١‏ 
وهوورم مؤلف من خلايا اغتذائثية شديدة الخبائة؛ يتميز ررم عسي كيسي سليم في المبيض 


کkگkگطگkkLگطگkLkگkLÃLkگگkÃ€ÃûÃ€û€Ù€Ù€Ù€ndککککککک و و و و ي و‎ eee 
“= . س‎ = ` 


تشريح العين 


إن تشريح العين المبين في الصورة )١-١١(‏ مصمم ليركز 
الضوء على المستقبلات الضوئية الخاصة بالشبكية. 


اڻ آمراض العين شائمة؛ وگشیرا ما تشاهد عتد الطبيب 


الممارس العام. 
كذلك تتظاهر عدة أمراض جهازية باضطرابات عيثية 
هامة. 


(الشكل: )١-١١‏ 
إن الحجر الامامية والخلفية للعين مملوءة بالخلط المائي وتتوضع هذه الحجر اميا 
سائ هلامي 


أولا: افات الا جضان 


إن الأمراض الالتهابية والورمية لجقن المين شائثعة الحدوث. 

تبين الصورة بنية جفن المين: ك 

ه إن صفيحة غضروف الجفن هي صفيحة هلامية قاسية تتوضع فيها غدد 
ميبوميوس الشبيهة بالغدد الدهنية. 

ترتبط الغدد الثائوية الجلدية الملحقة بالعين مع أهداب الجقن. 

تحتوي الملتحمة. المؤلفة من نسيج بشري مظبق بشكل صفين. على خلايا كأسية 

مفرزة للمخاط تصطف على الأجفان (ملتحمة الجفن). وتفطي الجزء الأمامي 

لمقلة العين (ملتحمة بصلية) حتى بشرة قرنية العين (الحوف)ء 

ه إن أجفان العين يمكن أن تصاب بأي من الأمراض التي تصيب آي قسم آخر 

قحالات مثل العحساسية, التهاب الجلد (عادة ثتيحة مساحيق 


(الهعل: )٣-١٣۳‏ 
التجميل أو الشامبو)؛ داء الذثب القريصي الحمامي. 


ا 


والساركوئيد يمكن أن تؤثر في الجفن وهناك الأورام مثل الورم الغدي العرقي. وأورام الفدة الدهنية تؤثر أيضاً في الجشن. 


+ وا واگیاس الأ جضان؛ 

تتبو أجغان المين مكاناً لمدة أورام وأكياس؛ وتشتق الأورام الرثيسية لجضن العين من الجلد وملحقات المين ونتشابه 
نسيجياً مع الأورام الظاهرة في أماكن أخرى من جلد الجسم. 

» اما الأكياس فيمكن أن تتطور نتيجة توسع وانسداد ملحقات جلد العين والغدد الثانوية في جفن العين. 

ه تتركب الآفات الصفراء الميقعة التي تشبة اللويحة؛ والتي تشاهد في الجلد حول الأجفان وتحديداً الأدمة من خلايا 
ناسجة ممتلئة بالدسه. 

ويمكن أن تترافق هذه الآفات مع حالات فرط شحوم الدم. 

ه تعتبر الوحمات ذات الخلايا القتامينية (36۷1, عأارعهnداعص‏ اunctivaإCon)‏ المتعلقة بملتحمة العين من أكثر 
أوراع الملتحمة المشاهدة. 

وهي مصنقة بطريقة مشابهة للاورام المشاهدة في الجلد. 

تمتبر الأورام الحليمية الملتحمية (0"4اأمهم ا۷aأاءما[مه‏ ) آفات سليمة ذات مظهر بوليبي محمر وهي تنشاً من 
الملتحمة الجفنية أو البصلية. 

وبعض هذه الآفات ذو إمراضية فيروسية المنشا. 

ه اما السرطائات ذات الخلايا القاعدية (ةص0مأء١هع‏ اامع-اة836) فهي أورام مشاهدة بكثرة وتشمل جلد جفن المين 
حتى حافة الجفن وهي أورام مؤضعية عدوانية ومطابقة للأورام المشاهدة في آماكن أخرى. (الشگل .)۴-١۴‏ 

هط تنشاً السرطانات ذات الخلايا الحرشفية (08٣u4۳اوŠ‏ 
caren‏ اا68) من جلد جفن المين أو بشگل أفل 
من الملتحمة حيث يمكن أن يتطور سرطان داخل 
الخلايا الظهارية. 

تنشأ الأورام القتاميتنية الخبيثة ١٤(‏ 3" وااNa‏ 
065" هاeصm)‏ في الملتحمة أو جلد جفشن المين وهي 
آ فات غازية ما بين الخلذيا الظهارية مشابهة لتلف 
المشاهدة فقي الجلد. 


أما سرطانات الغقدة الزهمية فهي ثادرة الحدوث ولكن 
یں ۳-۱۳( الوزام الخبيثة المشاهدة بكثرة نشا من غدد ميبوميوس. 
آفة متقرحة على خافة الجفن نقيجة سرطان لر الخلايا القاعدية a ee a‏ 


۾ اليردة ١0اعدادا‏ | شعيرة الحفن): 
پسبب انسداد وخمج غدد فیبوميوس انتباجاً والتهاباً حاداً 
اكد حیتث تفل شیر الجفن اناب ثابتاً في 
ثمزق غدد ميبوميوس. (الشكل (e‏ 

محتوياتها النسيجية: استجابة التهابية مزمنة لجسم أجتبي 
بالخلايا الناسجة ومادة مليثة بالدسم مشتقة من الفدة 


القصابة 
=F‏ 5 کت ۴ : ١‏ 
| ا ( تقطين البردة مق اقسةاد اتاب اة ميتومين: [ اكل 
تمر قبردة تبيجيا على استجابة قتهابية للت افخلايا فذاسية وماد شسية ناش £۴( 
سن لدد مبيوميوس المتضررة في البداية تكون الأفات حمراء ورقيقة ولكن قيما بهد 


A٤ 


تصبح عقيدات ثابثة في الجفن. 

بشقی ممظمها بالمضادات الخيوية الموضفية على عل 
مرهم وبعضها يحتاج إلى تجريضف. 

والآفات التي لا تشضى يشك بهاء مثل الأوراح الخبيثة الثادرة 
التي تسلك مثل هتا السلوك شي الجفن. 


(الشکل: )-١١‏ 
البردة - مظهر عيائي 


خاثبا: آفات الملتحمة 


ف4 التهاب الملتحمه: 

تفقبر المتتضمة مكانا ملذخنا لالانتان متكرر الحدوث وينتج عن ذلك التهاب الملتحمة. حيث تسبب الفيروسات الغدية تموذج 
و۷ التهاب ملتحمة جرابي بينما تسبب الفيروسات الغدية تموذج ۸ و١٠‏ التهاب ملتحمة تقرني بشروي. 

ويكثر التهاب الملتحمة التحسسي عند التحسس لغبار الطلم؛ أآما النهاب الملتحمة الجرثوسي فيمكن أن يحدث نتيجة محبات 
الدم وبشكل نادر سببه أنتان ولادي نتيجة المكورات البئية. 
التهاب الملتحمة ذو الأورام الحبيبية سببه عدة أمراض 
وخاصة الساركوئيد وداء السل. 

ويمكن أن ينشاً نتيجة حساسية ما مثل حمى الكلا. 

تسبب إصابة جلد الجفن بالمليساء السارية مظهراً مسررا 
وصقيا. 


:(Pinguveculun |) ةaحل|‎ 


وهي غيارة عن مناطق صفيرة ذات سماكة صضراء هن 
الما اله لية: 3 س تفر صن متراکم اذى ا شات 
الخارجية مثل الشمس, الريح والفبار ويزداد حدوثها مم هکل ]١-١۴‏ 


التقدح بالعمر. (الشكل .)١-١١‏ اشحيمة 
سطقة قابلة السساكة تشاهد في الملتعمة اللصلية 
a‏ = أ a‏ = = > د : ك 8 = ۳ 
وتدعى تفس المناطق السابقة التى تتجاوز حواف القزنية بيبا تشاد زيادة ني مادة شبه مرئة تحت سطح الملتحة 


يالظفر 3 ۲9¥3 ۴)8 


ثالنا: اضطرانات القرنة 
» تؤدي الأمراض الرئيسية للقرنية الناتجة إلى تفيرات بنيوية تقود إلى تضرر حدة البصر. 


الطبيعية لأنه يمل على ضغ السائل بشكل فعال خارج سدى القرنية. 


تتركب اللحمة من طبقات منتظمة متماظة من الكولاجين؛ يدعى التوضع غير الطبيمي للكولاجين والذى يؤدي إلى تندب 
ظليل بالورم الأبيض (ھ٣ k0‏ 6ا), 


تشاهد القوس الشيخية (كأاأ٣‏ ٥ء‏ ولاع٣A)‏ كخط آبيض مصفر على حافة القرنية نتيجة تراكم الشحم بين صفيحات 
سد القرنية وهذا يعتبر طبيعي عند المتقدمين بالسن؛ ولكنه يترافق مع ارتفاع شحع الدم عتد الشباب. 

يمكن أن يحدث استحالة حرشفية لبشرة القرنية السطحية,؛ وهذا يؤدي إلى عتامات في القرنيةء وهذا يحدث تقص 
التزليق الطبيعي الذي بحدث بسبب الدموع؛ مثال ذلك: متلازمات العين الجافة, أو عندما تمنع الأمراض جفن العين 
من أن يغطي القرنية؛ ويمكن أن يحدث أيضا بسيب نقص فيتامين ۸. 

يدعى الرض الثانوي للقرنية المؤلم الذي يسبب فقدان البشرة السطحية بسحج القرنية. ويتضاعف بالانتان الثانوى 
ولكنه يندمل في أغلب الحالات بتجدد الأئسجة. 

تدعى الاضطرابات الالتهابية أو الانتانية التي تصيب القرنية بالتهاب القرئية وتكون نتيجتها التندب. وهي تقود إلى 
تشكل عتمات قرنية. 


اما الأسباب الإنتائية فتكون نتيجة فيروسات (العلاً 
البسيط) (الشكل )۷-١١‏ وهي أشيع الأسباب» إضافة 
المتدثرات التراخومية ([المسببة للتراخوم). 
بالإضافة إلى أسباب جرثومية. 
تنجم وذمة القرنية عن فقدان أو تأذي بطانة القرنية:؛ 
تصبع القرئية معتمة نتيجة تراكم الساتل بين الخلوي 
الناتج عن قصور الوظيفة البطانية ويحدث اضطراب 
خدة البصر. 
ه في عدة حالات تتشكل فقاعات مؤلمة جداً تحت سطح 
کی القرنية البشروي مترافق مع تندب سطحي ثانوي. 
قرحة قرنية : 2 0 
يشاهد قرحة قرفية كبيرة ولسيابها السرولة هي أثثلن الحلا البسيط كيرا ما تسبب امراض القرنية تندبات وفقدان شي 
حاسة البكر. 
القرنية المخروطية 5ا0۸ ۸6۴۵0 تتصف برقاقة غير طبيعية للحمة القرنية المركزية وهذا يؤدي إلى بروز 
مخروظي للقرنية يترافق مع تندب مركزي يسبب المتامات. تترافق هذه الحالة هع التهاب ملتحمة تحسسي و تأتب 
وراتي. 
حثول القرئية نادرة الحدوث وهي وراثية غالباًء تفتج عن توضم لمادة شاذة ضمن القرنية مسببة العتامات. وتصنف 
هذه الأمراض تبغاً لموقع وطبيعة المادة الشاذة المتوضعة. 


بشكل رئيسي يعتبر زرغ القرنية ممكن الحدوث حيث يتم استبدال القرنية المتضررة بطعم سليم. 
ويرتبط فشل الطعوم لقص الخلايا البطانية عند الطمم المائح وها يسبب تطور قي وذمة القرنية. 


e 
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رایعا: أمراض العنبة aم۷ں‏ 


يترافق التهاب المنبة مع عدة أمراض جهازية بالإضافة إلى كونها مسببة بالإنتان الموضمي. 
تمتبر عنبة العين هكاناً لعمليات التهابية تمرف بالتهابات عنبة العين تصنف هذه الالتهابات حسب الموقع الاصطفاثي 
للالتهاب كالتالي: التهاب المشيمية؛ التهاب القرحية؛ التهاب الجسم الهدبي» التهاب القزحية والجسم الهدبي. 


آها عندما يشمل التهاب جميع الأماكن فتسمى عندها التهاب الفنبة الشامل. 


يعت التهاب عنبة المين اخ اسباب الألم الحاد والعين الحمراء الملتهية., 
يشآهد نسیجيا كريات لمفاوية وفي بمض الأحيان التهاب حبيبومى فى طبقة العين الوعائية. 


— TA“ 


يسبب التهاب القزحية نتحات مائية تظهر كترسبات 
قرنية ويسبب التهاب المشيمية نتحات تؤدي إلى 
انفصال الشبكية وعندها يسبب الاتلاف الالتهابي 
للطبقة البشرية الصباغية تنكسا للمستقبلات الضوثية 
والتي يتمع دعمها بشكل طبيفي من قبل هذه الطبقة. 
(الشكل 4-1۳): 

تنجم التهاب عنبة العين بمدة أمراض معظمها تمتبر 
مناعية غير مباشرة ومترافقة مع أمراض جهازية مثل 
(الفرناوية). الداء الرثياني, التهاب المفاصل 
الفقارية؛ متلازمة رايتر؛ الداء المعوي الالتهابي. 


(الد كل: ۴ )۸-١‏ 
: : بای کے د : الترسبات القرنية 

اھا نتان بالحمة المضكخمة للخلايا 1 بالمقوسات في التهاب عنبية الهين؛ بكشذ اإذ ۴ باح الشقي د 5 ات نقيلة تشه النشل 
والذي يمتبر كاختلاط لكبت المناعةء يمكن أن يسبب على خلفية القرتية وتدعى هذه التوضعات بالترسبات القرنية 

التهاب فة شدید يۇدى الى ا1 * وهي عبارة عن خلايا م التهابية قي الخلط المائي والتي تلتصق على البشرة القرنية 
يمكن أن تصل يرقة السهمية الكلبية للعين مسببة التهاناً 

شديدا للمشيمة وينتشر إلى الشبكية (التهاب مشيمة وشبكية) ثم الجسم الزجاجي إلى مرحلة يحصل قيها العمى. 


اوراح الخلانا القتامسشهة قي طبقة العين الوعائية: 

تنش أورام الخلايا القتامينية في طبقة العين الوعائية ويمكن أن تكون سليمة آو خبيثة. 

تمتبر الخلايا القتامينية لطبقة العين الوعائية منشأ وحمات الخلايا القتامينية السليمة بالإضافة إلى الأوراح القتامينية 
الفينية العيينة. 

تنخا معظم وحمات الخلايا القتامينية السليمة من القزحية: وتظهر كمناطق شاذة للتصبة وهي غالبا مها تتفیر فی 
المظهر هع فرور الوفت. وعندها | E‏ أخذها بين اللأعتار. تقفزر مفظلم الآقات غمازة شن قکاٹرات الخلايا القتامينية 
ذات الشكل المغزلي. 

يمكن أن تنشاً الأورام القتامينية المينية الخبيثة في 
أي مكان من طبقة المين الوعائية. (0 تنشا في 
القرزحية وا في الجسم الهيديي FAA;‏ قي 
المشيمدة)ء ( الشكا 4-۳ 

نماذج مختلفة من الأعراض تؤدي إلى رؤية ضميغة. 
عيائياً الأورام غبارة عن آفات صباغية سوداء 
والنموذجية منها تكون بقطر ١ < ١‏ سم وهي تسبب 
انقصضال :شيكية مقرط. 

يوجد نموذ جاڻ پسيجيا بشكل رئيس للورم القتاميني 
الميتي: 

الأورام القتامينية ذات الخلايا المغزلية (#ال١أمة‏ 
(cells melanoma‏ التي تميل إلى انقسام غير 
مباشر قليل وفلة فى تعدد الأشكال وهي تتوضم عغادة EEE‏ 

في قله المي ورم اقتاميني حُبيث قي طبقة العبن الوعائية 


اذا ته استتصالها املا يعيش المريض ٠١‏ سنوات في 2٠١‏ مقطم نسيجي قي مقلة العين (الهدسة؛ القرنية) 


س 


نشاهد تكتل الررم الفتامبتي حيث انفسات الشبكية سترافق عع ئتح ثائوبي الشبكية 


الحالات. 


ج“ س — - 


۴- الأورم القتامينية شبه البشرية (0۳3١هاهص‏ فأهأام٣اامع‏ ): تظهر فيها خلايا كبيرة متمددة الأشكال وعدة 
انقسامات غير مباشرة؛ يميش المريض لمدة ١٠١‏ سنوات في ۴١‏ من الحالات وتصادف بشكل متكرر اجتياح الورم 
للحجاج أثاء التشخيص. 

تنتشر الأورام القتامينية مباشرة إلى الحجاج أو عبر الدم مسببة انتقالات جهازيةء وإن الكشف المتأخر للائتقالات من 
الأوراح القتامينية الحجاجية المستاصلة هو ظاهرة معروفة. 


خامسا: آفات عدسة العين 


:؛Cataracls‎ ill ¢ 


ان الساد عبارة عن متاطق معتمة فى المدسة وله أسباب 
تتركب المدسة الطبيعية من مسقظة, خلايا بخرية تلمد سة 
وتكتل مركزي لخلايا متراصة بشدة فقدت نواها وفيها 
بروتينات شفافة ثابتة تدعى بالكريستالين (البلورين). 


E‏ في ترگیب الساد تگاشر بلورات المددة والتي تەسیع 
ارا ۴ ( الث ا ۳ أ ر . 


(قشکل: س 1 


يوجد مثاطق معثمة كثبفة في امس نتيجة ششكل الساد إن التفيرات البنيوية للعدسة تحدث مترافقة مع كريات 
وسبب فذه الحالة هو رض فديم للعين هيالينية؛ تميعات. وتكلسات بؤرية؛ ان تكاثر مادة غدسة 


العين يمكن أن يصل إلى الماء حيث يتم بلعمتها من قبل 
البالمات ويمكن أن تسب انسداد الشبكة التربيقيية وهذا يؤدي إلى زرق زاوي مفتوح ثانوي. 
يمتقد أن السبب الرئيسي للساد هو خالل استقلابي فى تفذية المدسة التي تأتي من توزع الخلط الماثي. 
هتال غدة غوامل مؤغبة للساد أكثرها عدوا الثى تتظور مع التقدم باتعمر (ساد غيخوخي): 
وهتالف الرضى» داء السكري» العلذج بالستيروثيد ات القشريةء التهاب في كرة المين (مثل التهاب عنبية المين)ء الزرق. إشماع المين. 
يمكن أن يتطور الساد الخلقي بعد إنتان الحصبة الالمائية للجنين طي الرحم. 


سادسا: أمراض الشبكية والجسم الزجاجي 


إن معظم الأمراض الشبكية هي التهابيةء وعائية أو 


إن آفات الشبكية البدئية هي تنكسية في ممظمها 
والقليل منها التهايي. 

عند الكهل؛ يسبب التمرض المديد للضوء ضرر البشرة 
الشبكية الصياغية وهذا يؤدي إلى نقص ثائري في 
المتقبلات الضوئية؛ ويحدث ذلك بشكل رئيسي في 
اللطخة الصفراء ويدعى ذلك بتنكس اللطخة الشيخي 


(الفكل: ٠١-١۳‏ 
لتزاكم القادة آل ية تخت ال بكية شم تحدث التشيرات الوعاثة رالنكاثرية تسیب تعس ERE‏ شی الرؤية حلت الكهل. ( الشكل 
في هذء الحالة تظير اللطخة الصغراء تتكشاً متقدماً وهو سبب شاثم للإعاقة البسرية 11-۳( 


ويهتبر ذلك هن آحد أهم الا سبات المعروفة واألتى 


= چ س‎ TAA 


النتكس الصباعتي للشيكيه 
اعتلا ل الشنکكکة Retinopathy‏ 


أن مصطلع اعتلال الشبكية ¥٣ا3م ٣٥‏ !ا۸6 يطلق | 
على سجموعة أمراض يحدث فیها تنكس شبكي مع | 
هجرة خلايا الملانين من المشيمية؛ حيث تحتجز في 
البالمات المتوضعة حول أوعية الشبكية. 

ه النمط الرئيسي هوما يدعى بالتهاب الشبكية 
الصباغي الررائى Retinitis pig ment05a‏ . 


الأسباب الأخرى هي ثانوية لآفات الخزن الاستقلابية. [الشكل- )٠١-١۳‏ 
داء البقترسات ٥1357005[S‏ ۳0×0 لي الشبكية 


أما الأخماج بالمقوسات والحمة المضخمة للخلايا 
والحلا البسيط فهي مشاهدة عثد المرضى ذوي 
المناعة المثبطة وخاصة أولئك المصابين بالإيدز وهي 
سيب هام للعمى. (الشكل ,)١١-١۳‏ 


الآامراض الوعائية الشبكية 
الآمراض الوعائية الشبكية سبب شائع للعمى: 
تمتبر الاضطرابات الوعائية سبباً رثيسياً لأمراض 
المين ويكون تأثيرها خاصة على الشبكية. 
الموامل المهيثة للأمراض الوعائثية هي ارتفاع الضغط. 
والداء السكري. 
إن الاختلاطات الشبكية لداء السكري شي الوقت الحاضر 


)١١-١١ فشک‎ 


تمتبر واحدة من أكثر الأسباب المعروفة للعمى في البلدان راقن ق ناھر 
) 2 تشاهد النزوف سع ثشحات قلياة 
من ضمن الأمراض الوعاثية هناك ارتفاع الضفط الشرياني تهر اللطغة تبدلات اقفارية: وعدا أحد الإسباب الشالمة اللعمى 


السليم والذي يتراقق سع تطور في سماكة الهيالين ضمن 

الأوعية الشبكية. 

« آما أثناء الطور المتسارع لارتفاع الضغط الشرياني: فتشاهد: نزوف. نتحات» ومناطق من الاشفار الموضمي في الشبكية. 
وينتج عن ذلك احتشاءات دقيقة تدعى ببقع القطن و الصوق. 

« يتسبب الداء السكري في الشبكية بزيادة ثخائة الفشاء القاعدي للشميرات الدمويةء و تصاباً هيالينياً في الشعبرات. 

ه تحدث آمهات الدم الصفيرة نتيجة توسع الشعيرات و الشرينات الدموية المترافق مع جدران رقيقة وذات نفوذية غير 

تتطور النتحات مع نزوف بقعية من تسرب الأوعية الشعريةء ومناطق من الإقفار الموضمعي ثسبب مظهر بقع القطن و 
الصوف. (الشكل .)1۴-١۴‏ 

ه يسبب الاققار الموضمي للشبكية إفراز الموامل المكونة للاأوعية التي تحرض تشكل أوعية جديدة (اعتلال الشبكية 
التكاثري) يستعمل مصطلح تكون الأوعية الجديدة ليصف تشكل الأوعية الجديدة على السطح الداخلي للشبكية (وهذا 
يؤدي إلى النزف) بالإضافة إلى تشكلها على السطح الأمامي للقزحية (والتي تؤدي إلى زرق مغلق الزاوية ثانوي). 


إمراضية الاضطرابات المشاهدة 
قعر العين 

١‏ إن وذمة الحليمة البصرية 4#۳3ل0#|اآم۴3 هي انتباج القرص الميني وهي العامة السريرية المشاهدة عند تثظير 
قعر العين. 

وشذه الوذمة ليست ببساطة كفيرها من الوذمات المشاهدة في نسح آخری. 

إن هذا الانتباج هو نتيجة للضغط على المصب البصري لأنه يدخل إلى غمد العصب البصرى المملوء بالسائل الدماغي 

الشوكي وعادة ما تسبب الأآفة البؤرية ارتفاع الضقط داخل الجمجمة., 

يؤدي الضغط المتزايد على المضب البصرى إلى إضعاف تدفق السيتويلاسما على طول المحور المصبي وبالتالي تتوسع 

المحاور المصبية وتنتبج. 

أما الضغط الأكثر شدة على العصب البضري فهو يضمت المود الوريدي ويؤدي إلى تطور نزف ثانوي في الشبكية. 

۲. النتحات القاسية 85أ03 6×0 ك١14۴:‏ تمتبر عبارة عن تراكمات غنية بالشحم لبروتينات البلاسما والتي ترتشع إلى 
خارج الأوعية و تتراكم في الطبقة الضفيرية الشكل الخارجية. 

۴ البقع القطنية - الصوفية كأهمة ااوس - ٣0اه‏ ا: إن هي عبارة عن مناطق احتشاء دقيقة في الشبكية وهي عبارة 
عن نهايات منتفخة للمحاور الشبكية المتضررة. 

4 النزوف اللهبية الشكل ۸864۳0۲۲٥١۸39٠5‏ 4۳"8ا۴: تتسبب بوساطة مرض يؤثر على الشرينات وإن سبب الشكل 'للهبي 
هو آثار الدم في الطبقة العصبية الليفية السطحية. 

۵. تتسبب النزوف البقمية 0۲۲0٥۸3985‏ "۸848 810: بوساطة تسزق عميق للشعيرات الدموية في الطبقة الضفيرية الشكل 
الخارجية للشبكية. 


ورم آرومة الشبكية 

Retino blastoma 
إن ورم أرومة الشبكية هو ورم خبيث تادر في الشبكية.ء يحدث عند الأطفال تحت عمر الخمس ستوات. وهو وراثي بخوالي‎ 
ثلث الحالات.‎ 
وقد أظهرت الدراسات الجيثية الجزيئية بأن فقدان الجينة الخاصة الكايتة للورم والتي تدعى 88 من الموامل المؤهية‎ 
للإاصابة.‎ 
إن المرضى ذوي الشكل المتوارث للورح لديهم معدل حدوث عالي للمرض ثنائي الجهةء بينما يميل المصابون بٻالشكل‎ 
الغرادي منه يأن يكون لديهم ورم أحادي الجانب.‎ 
هذه الآفات مؤلفة من خلايا بدئية شبيهة بالأرومات المصبية؛ وتبدو غيانياً ككتلة نسيج أبيض اللون ترتضع في الشبكية‎ 
إن الأورام المدوائية تنتشر إلى الجوف الحجاجي»ء وعلى طول العصب البصري حتى الجملة العصبية المركزية.‎ 


تتظاهر هذه الأورام عند الأطفال بزيادة في حجم كرة العين أو بحدقة بيضاء بسبب توضع الورم في الجسم الزجاجى. 


سابفاً: الزرق 2a٣٥laucاG‏ 


تتم المحافظة على الضفط داخل مقلة العين بشكل طبيسي من خلال اقراز مستمر للخلط المائي من الجسم الهدبي 
والمحافظة عليه بشكل متوازن تتم من خلال انتقال الخلط المائي من الحجرة الأمامية عبر الارتشاح من خلال الشبكية 
الحويجزية إلى محيط القزحية ومنها إلى قناة شليم (قناة تصريف الخلط المائي قي المين) (الشكل ٠١-١١‏ آ). 
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أما في الزرق فإن التوازن يكون مضطريا وبشكل دائم 
تقريبا من خلال شذوذ كل من الأرتشاح وانحقال الخلط 
المائي. 
١‏ لجسا اسسا الرزق شر خلال فشل ارتشاج الخلاط المائي عبر 
الشبكة الحويجزية. 
وهذا يؤدى إلى زيادة الضفط داخل كرة المين وتأذى 


# إن التناذر الذي يحدث فيه زيادة الضفط داخل مقلة (لحكل: 1-1٣۴‏ 
المين هو الزرق الذي يؤثر ۲> عن المرضى ما فوق +٠‏ بجني لين لبر اع 
لعين شو الرر ل : 
pO a‏ يگن سب هذا الاحمرار الحاد العين ۴ آلياك رئيسية هي 
کا او اچ اڪ نها تؤدي إلى البان التهاب الملتصةء التهاب علبية الغين؛ وأنزدق الحاد 
هتاك متلازمتان سربریتان رتیسیتان خما: وفي هذء الحالة المريض لديه زرق حاد ملق حيث بدي الفشل في تشخيبص وعلاج 
هذه الحالة إلى تأذي دام للعين والإصابة بالعسى 


أ الزرق المزمن: الذي يحدث بزيادة تدريجية للضفط ‏ 
داخل مقلة العين وهذا يودي الى تلف تدریجی شي 
حدة البصر إذا لم تمالج الحالة. 

ب. وهناك الزرق الحاد: الذي يترافق مع زيادة سريمة 
للضغط داخل مقلة المين وهذا يسبب ألم واحمر 
المين بالإضافة الى تلف سريع في وظيفة البصر 
(ويمكن أن يصبح دائما إذا لم يمالج عاجاا). 
[الشكل :)١١-١۴۳‏ 

ه إن آثار ارتفاع الضفط داخل مقاة العين هي تقمر 
القرص العيني. والتي يكشف عنها عند فحص قمر 
العين» بالاضافة الى استحالة الخلاياً المقدية الشبكية. 


و (العكل: ١-١۴‏ ٠١-ا)‏ 
الذى يؤدى إلى العمى فى الحالات غير المعالجة, > 
کا . شكل ترسيسي النمردذج الطبيعي 


8 في الزرق الحاد هناك انحلال للظهارة وهذا يؤدي إلى 
وذمة القرنية وتشكل فقاعات قرنية مؤلمة جداً. 

۾ آما في الزرق المزمن فيمكن أن تتمدد الصلبة لتشكل 
انتقاخ (بروز) يدعى بالعنبات 25ص 0ار مھاS.‏ 

هناك عدة أسباب للزرق تقسم إلى مجموعات أولية وثانوية. 

.)٠١-١١۳ [الأشكال‎ 


أ - الزرق الأولي: 

سببه عاملان غير طبيعيين رثيسين لنزح الخلط المائي: 

ا- انغلاق الشبكة الحويجزية؛ والتي تنتهي بشكل طبيمي 
بقناة شليم. ويحدث ذلك الانفلاق بألية تنكسية. 
ویرداد مدل الحدوث مع اکن بالممر؛ ويصادف 
بشكل رئيسي عند هؤلاء فوق عمر ال٠٠‏ سئة وغالباً ما 
يکون ورائي. 


[الشكل: ١ Eh‏ سپ) 
الزرق الأرلي مفتوح الزاوية (شكل ترسيمي) 


[الشكل: ۳١١٠ع‏ 


الزرق الثانوي مفتوح الزاوية إشكل ترسيمي) 


(الشكل: ١۳‏ ام٣(‏ 
الزرق التائوي مفتوح الزاوية في الظلام (شكل ترسيمي) 


(فشکل: ٥-١۴‏ ادا 
زرق شائوي مفلق الزارية 


ولأن تصريف زاوية العين طبيعي فيدعى ذلك بالزرق الأولى 

مفتوح الزأوية. 

- مع التقدم بالعمر فإن المرضى الذين لديهم حجرة 
أمامية ضحلة خلقياً وتضيق للزاوية بين الذزحية 
والقرنية» بحدث عندهم انسداد وظيفي للنزح المائى؛ 
ويحدث ذلك جزئياً عندما يتمدد بؤبؤ العين بسبب 
تقلص ثخانة القزحيةء ولهذا قان الهجمة الحادة 

ولأن تصريف زاوية العين غير طبيمي فيدعس ذلك 
بالزرق الأولي مغلق الزاوية. 


ب - الررق الثانوي: 

يتسبب الزرق الثانوي بأمراض تميق النزح المائي» مثلاً إن 
وجود التصافات بين القزحية والقرنية والتى تتسبب بالتهاب 
عنبية العين أو تكون نتيجة تكاثر وعائي ناتج عن انقر دم 
موضعي للشبكية (زرق ثانوي مغلق الزاوية). 

يمكن أن يتواجد انسداد في الشيكة الحويجزية بسبب مواد 
دقيقة في الخلط المائي وخاصة مادة عدسة المين المنجلة. 
الصباغ من آفات ذات الخلايا القتامينيةء أو اليالعات 
الكبيرة المتراكمة نتيجة نزف أو التهاب (زرق ثانوي مفتوح 
الزاوية). 

يشاهد الزرق الخلقي عند الأطفال ويترافق مع كبر كرة 
العين وبعتبر نادر ألحدوت. 


وينتج بشكل رئيسي من عيوب تطورية فى النزح المائي. 


(Yo لل‎ ( 


ررق قاتوى فقتوح الزاوية 


ثامنا: آأمراض حجاج العير 

تترافق آمراض حجاج العين مع (جحوظ العين) (الشكل )١١-١١‏ أو مع ألم حجاج العين. 

وتعتبر الأسباب الرئيسة للانتباج في حجاج العين هي الآفات الوعائية. الأمراض التهابية؛ والأورام. 

يتضمن التقييم السريري تصوير حجاج العين لتعيين موقع وطبيعة الائتباج» ويتبع ذلك بأخذ الخزعة في بمض الحالات. 


يمك آم نزي الآنراض الدرفية [ دا قريف) لاتدباج العجاج وجسوظ اتمبن هذا نات ن اتراك اللسمة ارج الخلويه 
خارج i‏ فلية في نسح حجاج العين. 


تتظاهر آفات الحجاج الالتهابية بانتياج حجاج العين» جحوظ المين وألم في حجاج العين. 
هناك عدة أسباب لالتهاب حجاج المين وإن الخزعة تجرى أحياناً لتوضيح السبب ولتفريق الآفات من الارتشاح الورمي. 


تدعى هذه الحالات بأورام كاذبة لحجاج العين. 


ان آفات مش التيات الشرابين : أمراضش النسج الضامة: الأخماج الفظطر ية: والحالات الالتهابية لاحك بالصابة ( مٹال: التهاب 
الوتر الصلبي): كلها يمكن أن تتظاهر بصورة مماثلة. 


تمتبر الآفات الوعائية والأورام سيب شائع لانتياج 
الحجاج عند البالفين. ويمكن أن تتسبب الزيادة 
السريعة في الحجم نتيجة تجلط ضمن الآفة. 

تعتبر الأورام المرقية الدموية الكهفية عبارة عن آفات 
محاطة جيداً. وتكون بقطر ۲-١‏ سم» وتعتبر من أكثر 
أورام الحجاج المشاهدة عند البالغين وغالبا ما تتميز 
نسهولة نھ إزالتها جراحيا. 

تمتبر الأورام المرقية الدموية الشمرية آفات غير 
واضحة الحدود. وتشاهد بكثرة عفد الأطفال. وان 
تطورها الشديد في نسح الحجاج يجمل إزالتها جراحياً 
غاية في الصعوية. 

يمكن أن تتطور الأورام المرقية اللمفاوية في الحجاج؛ 
ويكون تطورها على مدى الحجاج؛ وتقسم إلى سطحية؛ 
إن أورام الخلايا المحيطة المرقية الدموية تمتير أورام 
مشتقة من حول الخلايا الوعائيةء وهي تختلف في 
احتفالات الخبث وة ۴١‏ منها تكين تَاكسة مؤضميا 
حتى إذا كانت سليمة نسيجياً. 

باللاضافة الى هذه الأفات فان التشوهات الشريانية و 
الوريدية المعروفة بشكل فليل و الدوالي الوريدية يمكن 
مصادفتها أيضاً ضمن الحجاج. 


(لخعل: 1۴١١ا‏ 


لک ۹-١۳‏ ١ب)‏ 
إن تصوير حجاج العين هو جز هام في الثحري عن جحوظ العين 
في هته العالة إن انتباج نسح حجاج الس يشير إلى المرض الدرقي العيني 


تعتر اللمفوما أشيع الخباثات الأولية في الحجاج وخاصة لمقوما لا هودجكن. 


إن الورم الأولي للحجاج المعروف بكثرة هو ورم لا هودجكين اللنضاوي؛ وإن أغلبية هذه الأورام هي أورام الخلايا 
اللمفاوية المصورية (8) متخفضة الدرجة, وأقل شيوعاً: هي أوراح أرومية مركزية غالية الدرجة. 


۲ کک 


يفتير ورم بوركيت اللمفاوي وهو ورم الخلايا اللمفارية 
المصورية (8) أشيع أورام الحجاج قي بعض مناطق 
أفريقياء وهو ورم عالي الدرجة. 

u‏ اا تشک الأورام كتا ضهن الحجاج وشي غالبا ما 
تشمل العضالات خارج المقلة: وتتغا دة آوراھ من 
الفدة الدمعية: (الشكل .)1۷-١۴‏ 


تعتبر الأوراحم من نموذح الخلايا اللمفاوية البلاسمية 


نے 


٥9‏ /) للانتشار الجهازي بالإضافة إلى إنذار جيد. 


)٠۷-١١ (لشكل:‎ 


وزم لمقاوي حجاچي فى حين تمتبر الأورام ذات الدرجة الكبيرة أو المتوسطة 
يشاهد كتلة بالتصرير الطبقي المعرري العجاج ا 
ت = 1 i 3 E‏ ط و . = ا = 
سيجياً زجذت لمفرماً تشعل تج الجا والفدة الذممية ذات خطورة عالية (اكثر من )1٦‏ لتطور الإصابة 
الجهازية. 
يمکن تميينز أيضا الارتشاحات اللمغاوية الارتكاسية السليعمة ويجب تفريقها عن الأورام اللنفاوية بوساطة الكيمياء النسيجية 


= = 


الستاعية. 


اورام الحجاج المتوسطية 


ھ تكون الأورام الحجاجية ذات المنشاً الأديمي المتوسطى والعصبي إما سليمة أو خبيثة. 

يمكن أن تنشأ الأورام الحجاجية من النسج العصبية أو من نسج الطبقة المتوسطة وتصادف الأورام المختلفة كل من 
السليمة والخبيئة في أعمار مختلفة. 

ه إن الأورام العيئية المنتشرة إلى الحجاج تشاهد بكثرة وخاصة ورم أرومة الشبكية عند الأطضال والورم الصباغي في 
العنبة عند البالفين. 

إن الغرن العضلي المخطط d0 n"y053۴٥0۳3a‏ طRhab‏ فى الحجاج يظهر عقد الأطفال غالبا ويعتير أحد أنماط الأوراع 
الجنينية: مع أن هذا الورم هو خبيث بشكل كبير إلا أن المعالجة الشعاعية والكيمياثية تظهران حياة لمدة ٣سنوات‏ #۹۳. 

« يعتبر ورم الخلايا الناسجة الليفي أكثر ورم متوسطي ممروف في الحجاج عند البالفين؛ هو ورم الخلايا مغزلية الشكل 
المؤلف من خلايا شبيهة بمصورات الليف وخلايا شبيهة بالخلايا النسيجية؛ بالإضافة إلى قالب كولاجيني. يصنف هذا 
الورم إلى سليم؛ غازي بشكل موضمي: وإلى نمادج خبيثة. 

وبما أن هذه الأورام غير محددة فإنها غاليا ما تنكس بمعدل ٠١‏ للآفات السليمةء 0۷ للآفات الفازية الموضمية و 1٤‏ 


الآفات المظمية الليفية الناشثة من الجمجمة غالبا ما 
تتجاوز الحجاج؛ وبشكل خاص الأورام ذات التليف 
| 1 لاشم i‏ الأورام | ظمفبة الاأولية. ر ل تضصسنمع ليضي 
للعظم وتكثر الخلاآيا النسيجية ذات خلايا لائفرهائس. 

اورام غمد المصب السليمة هي اورام يتراوح تمدادها ١‏ 
من كافة أورام الحجاج وتكون إماآورام غمد شضان 
المحاطة بشكل جيد (أورام غمد العصب): أو أورام ليفية 
عصبية ضفيرية الشكل سهلة الاستتصال بشكل قلبل. 


e,‏ عنكبوتية في غمد المصب البصري وهي مشابهة لتلك 


نشاهد فى هذه الصورة الماسحة الحجاج ورم كبير يلشا سن منطقة المصب اليبحسري 14-1۴( 


أورام العصب البصري الدبقية هي أورام الخلاياً النجمية بدرجة خبائة قليلة. وتصنف كأورامح الخلايا الدبقية الخاوية 
الشمرية اليافعة. 

أا تسيجيا فهي عبارة عن أورام خلايا مغزلية الشكل تترافق مع لييفات رفيمة. 

د إن الأورام الانتقالية في حجاج المي غالباً ما تنشاً من الثدي. الرثة؛ الكلية؛ والموثة. 

ه تشمل الأورام الانتقالية وبشكل شائع حجاج العين وخاصة أورام الثدي. الرثة؛ الكليةء والموثة. 

هط يمكن أن تساعد الكيمياء الخلوية المناعية في تشخيص المكان الأولي لتوطم الورم الانتقالي. وعندها يتم تقرير المواد 
الصانعة ضمن خلذيا الورم. ويمتبر ذلك مفيداً بشكل جزثي في المينات الصغيرة المستأصلة من الحجاج حيث لا يمن 
تمييز البئية الهندسية للورم. 

۵ سريرياً يؤدي الاجتياح المنتشر للورم لنسج الحجاج إلى جحوظ المين؛ الألع نتيجة الضفط على الاعصاب» وشلل في 
حركة المين؛ في الحالات الشديدة تصبح المين جامدة (حجاج جامد )]؛ 


تاسعا: الغدة الدمعية 
إن ضخامة الغدة الدمعية قد تكون التهابية أو تنشؤية. 
يمكن أن تكون ضخامة الفدة الدممية نتيجة التهاب نوعي أو غير نوعي (ويتضمن ذلك أمراض الأوراح الحبيبية) أو نتيجة 
أورام أولية (سليمة و خبيثة) وآورام انتقالية: 
أ - اللأئتان: 
وهو عادة ناجم عن اصابة جرثومية للغدة أو الأقنية الدمعية. كذلك قد يحدث انسداد الآقنية بداء الفطار الشعي. حيث 
تتشكل خصيات مؤلفة من هذه المتمضيات الخيطية. 
ب الگیسات: 
وهي شائعة فضي الفدة الدممية أو الأقنية؛ بعض هذه الكيسات هي عبارة عن كيسات نظيرة الأدمة التطوريةء في حين أن 
غيرها عبارة عن كيسات احتباسية مسيبة نتيجة انسذاد القناة. 
ج - داء جوغرن: 
وهو ذو آلية مناعية ذاتية حيث تحدث ضخامة الفدة بسبب الارتشاح بخلايا لنفاوية. بالإضافة إلى تخرب الفدة الذي يسبب 
جفاف العيون. 
د - الغرثاوية؛ 
تترافق مع اتساع الفدة بوساطة الأورام الحبيبية غير التجبنية. 
سه - اللمقوها: 
يعتبر آكثر الأورام الأولية الشائعة للفدة الدممية 
(عادة ما يكون ورم لاهودجكن اللمفاوي ذو خلايا (8 ) بدرجة قليلة). 
و - الأورام البشروية (الشکل۹-۱۴٠)؛ a‏ 


الأورام البشروية التي تصيب الفدة الدمعية تعتبر مشابهة 


نسيجياً لتلك التي تصيب الغدد اللعابية وتفتبر التماذج 
الرئيسية هي: الورح الفدي متمدد الأشكال. سرطان كيسي 
شبه غدي». سرطان في الورم الفدي متعدد الأشكال (ورم 
[الشكل: )٠١-١۴‏ 
ورم القدة النععية 


رهذه الحالة نمت مسعالجتها جراحيا ثم نكست من جديد 


@٭ ١‏ لتهاب ۱ لحلد Dermatitis‏ : 

- وهو الاسم الذي يطلق على أي آفة التهابية في الجلد سواء أكانت في البشرة أوالأدمة أو كليهما: 
- أغلب أنماط التهاب الجلد هي لانوعية وتسمى بالاأكزيمة وهي ذات أسباب عديدة. 

- التهاب الجلد أو الأكزيمة هي ذات تمطين: 


التهاب الجلد الحاد: 
.(Spongiosis‏ 


TH 


(الشکل: ١-١٤‏ -ب) 
الكل ۳-١-١١‏ التهلب الجلد الحاد 
التهاب الجاد الحاد مظهر عياثي مظهر نسيجي لاحظ توسم الأوعية الدموية والسقاج البشروي 


# التهاب الجلد المزمن؛ 

- وغوغادة تاجة خن تفرض فمزمن لآفة التهابية حادة. ويكون الجلد مضيكاً مغطى بوسوف سميكة شفاهة: هذه الوسؤف 
هي ناتجة عن التسمك في طبقة الةّرنين السطحية مع زيادة في عدد الخلايا الخرشفية في البشرة (الشواك 
.(Acanthosis‏ 
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0ے‎ 
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ا 
ETL‏ 


= 
= 
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شی 


IL 
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(فشڪل: 0-۲-۲١‏ 
التهاب الجلد المزمن 
مظهر عیاني 


# اشكال خاصة من التهاب الجلد المزمن: 


:Lichen Planus gطشسملا الحراز‎ 


وهو آفة شائعة تصيب عادة السطوح العاطفة للذراعين والكاحلين ومناطق أخرى. 

الاضطراب النسيجي الرثيسي المشاهد في الحزاز البسيط هو أذية الطبقة القاعدية للبشرة مع تخرب الخلايا القاعدية 
والخاڈيا الصباغية مما يؤدي لتراكم الميلانين في البالعات الموجودة في الأدمة ويعطي الآفات المتدنية لوناً بنياً. 
كلك بلا حظ ارتشاج لمفاوي همير خاصة في الموصل البشروي الأدهي (هذا النمودج من الالتهاب پدعى بالنمودج 
الحزازى وهو قد يشاهد في أي من آفات الجلد الأخرى). 


الصداف sأasأ٣۴so:‏ 


والمرفقين والجذع والفروة وتتميز آفاته بظاهرة مميزة وهي أنه عند نزع الوسوف تظهر مناطق صفيرة من تزوف 
نقطية. 


- تتألف الآفة يجيا من قشور من القرنين المستمسك السطحي الذي يحوي بقايا التوى من الخاذيا الحرشفية السطحية 
التي يشتق منها القرتين (وهو ما يسمى بثظير التقران). 

- أما في البشرة فتنفصل الاستطالات البشروية بفعل الأدمة الحليمية المتوذمة التي تحوي الأوعية الشمرية المتوسعة. 
ذل نشاهد رشاحة التهابية مؤلفة من كثيرات التو التي تاج بن انج المي ت الطبقة القرنية المتسمكة 
[وھو ما یسمی بخراجات مونرو). 


اشع -١١‏ اب ج ج 0 
لدا | e OC o‏ 


4 الاآقات الققاعية فى الحلد كإهاوااB؛‏ 
- المديد من أمراض الجلد تصيب البشرة مسببة تشكل نفاطات 
فى البشرة أو تحتها مباشرة. واذا كانت النفاطة صفيرة ([أقل 


من ٩‏ مم قطر) تدعی بالحویصل عاآو۷8 أما إذا كانت أكبر ي : 
من ذلك فتسمى بالفقاعة هاانا8. رن 


8 


النفاطات داخل البشرة:؛ 
- تتشكل النقاطات داخل البشرة باعدی ثلاث آليأت: 


1 السقاج sأsأongم5p: بالية تراكم السوائل بين الخلايا وهو‎ ¬١ 


i E 
ړ ا‎ 2 ١ الشواك 5أ5٥٣٤٣ه٥؛ وهو سبب تشكل الفقاعات في مرض‎ -١ 
4 الفقاع الشائم وهو يحدث بآلية افتراق الخلايا البشروية. | آ2‎ 
i التنكس الشبكي ١0أاة۴۲٣#موهل اء أاهR: ويحدث بآلية ي‎ -۴ 
٠-١-١١ تمزق الخلذيا البشروية المنتفخة وهو يشاهد في الحماق والحلا (الشكل:‎ 
السفاج‎ 


اليب 


- النفاطات القاعدية فهي تنشاً من افتراق البشرة عن الفشاء القاعدي أو انقصال البشرة والفشاء القاعدي عن الطيقات 


التي تحتها. 

يشاهد هذا النتموذج في المرض الوراثي المسمى 
بانحلال البشرة الفقاعي الإرثي. 

يمكن تمييز سيب تشكل الفقاعات القاعدية من خلال 
نمط الخلايا الالتهابية المشاهدة فيه فمثلاً الخلايا 
الحمضة مميزة للفقاع. 

أما الخلايا الكثيرة النوى فتشاهد في التهاب الجلد 
حلئي الشكل وتشاهد اللمفاويات في الحمامي عديدة 
الأشگال. 


الآلية اللامراضية للفقاع الشائع: 


يمكن باستخدام الومضان المتاعي إظهار كل سن 
ال6وا و3 في المسافات بين الخلوية بين الخلايا 
المتقرنة في جميع طبقات البشرة خاصة الطبقة 
الرصفية الشائكة. 

الآلية المفترضة هي ارتباط أضداد موجودة في مصل 
المصابين بالفقاع الشائم (أضداد الفقاع). بالمنطةة 
بين الخلايا في البشرة وهذا الارتباط يحرض تفعيل 
شلال المتممة وتحرر الأنزيمات الحالة للبروتين مما 
يؤدي إلى آذية الروابط بين الخلايا وبسبب إقراز هذه 
الخلايا. ويرتبط شدة الأذية طرداً مع عيار الأضداد 
فى مصل المصابين. 


يه التهاب الاأوعة :Vasculitis‏ 

< القهات الأوعية المنفيرة قة بون مخصضوراً اتلد وقد يشمل فة أمضاء أخز, 
وغادة ما تصاب الأوعية الشعرية الصفيرة والشرينات والوريدات خاصة أعلى الأدمة: 

- الأذية الناجمة عن التهاب الأوغية يصيب الجدر مسببة تسرب الكريات الحمر إلى 
القسم العلوي من الأدمة مما يسبب آفات تعرف بالنمشات والفرفريات. 

- أشيع أنماط هذا الطفع يشاهد في حالات التفاعلات الدوائية؛ الذأب الحمامي ' 
الحهازيى؛ وانتان الدم بالسعاتيات. 

> معظم حالات التهاب الأوعية الحاد في الجلد تندرج تحت النمط المسمى بالكاسر 
للكريات البيض حيث يشاهد تخرب جدر الأوعية مع رشاحة التهابية من كثيرات 
النوى, 

- بفض الحالات تترافق برشاحة التهابية لمفاوية (التهاب الأوعية ذو الخلايا 
اللمفاوية) وهو يشاهد خاصة في حالات أمراض النسيج الضام (كالذأب الحمامي 


)۷-١4 (الشكل:‎ 


المجموعي). طفع جلدي فرفري ناتج عن تفاعل دوائي 
هذه الحالة تترافق باثولوجياً بما يعرف التهاب 
4# المظاهر الحلدية للامراض الحهازبة: الأوعية الكاسر الكريات البيض 


- العديد من الأمراض الجهازية تبدي تظاهرات جلدية 


= أمم شلق الامراشن شي امراصن المتاغة الذاتية ج 8 : ف ۰ ا sS‏ 
(نوقشت سابقاً). . سے ا 
- من الأمراض الأخرى الداء السكري وفيه يشاهد ما ِ@ E‏ : 
يعرف بالنخرة الشحمانية وهي تتظاهر على شكل QE a‏ 
ر ر 1 شرا 
لويحات مصفرة على السابق تنتج عن تنكس كولاجين ١‏ € 
اللأدمة. 1 "TE‏ م 
ص أيضاً الفرناوية يترافق بتشكل ما تمرف بالحفافى 1 
: (الشكل: )۸-١٤‏ 
الهضكة. الذخرة الشحمانبة في الداء السكريي 
(الشکل: - 4پ( 
الخملمي العقدة 
| طيف واسع قي الاعراض الجادية 
(اشڪل: (۹-۱١‏ (كالتهاب الجلد والعضلات مثا 


a > 


$ اورام ا[بحلك : 


أورام الخلايا المتشقرنة: 
وهي ذات نمطين اشاش 


موقا الان الا عة 


1 


سے 


ص 


SST 
كلا النمطين يؤهب لهما التعرض للضياء والإشعاعات‎ 
المؤدية وهي تشيع قي المناطق المكشوفة من الجلد‎ 

< تصيب هذه الأورام المسنين وذادرا ما تكو طةة ة. 


# سرطان الخلا با القاعدية: (الأشکال ۱-٤١‏ حتی )١١-١١‏ 


3 
r 


= وهي عادة جر ويشكل موضعي ولا تعطی تقائل بعيدة› 
وهی ذات ك اهاط رة 

|- النمط العقيدى Nodular‏ وهي اشيع النماذج. تشا شد 
عيانيا كعقيدة صلبة مع تقرح مركزي وحواف لؤلؤية 


L2 


- . 


سرطان الخلايا للقاعدية العقيدية ب - السرطانة الشبيهة بااقغيءة :MorphOêİC‏ 

- وهى تشاهد كلويحات مسطحة مصفرة مع ذقرحات 
بؤرية وهي E TT TT‏ 
ل ا ا هن اا اا اا 

- وهي تتألف نسيجيأً من عناقيد وحبال صذيرة من 
خلايا فاعدية مفصولة بلحمة ليفية كثيفة. 

ج - النمط السطجي اaواعاSuperf:‏ 

- بتظاهر كلويحات حمراء ذات حواف غير منظمة 
ا ف عا من ا عا ن ر 
الا سل هن الترة المفطة. 


ټ کڪ 2 
E mM + w‏ = ك“ 8" TE‏ ت ۴ 
` و اد کے ا ی ا n‏ 


ا 
i‏ ات ےا کک ا ا 2 FP, E‏ 


Me ٠٠-١٤ (الشكل:‎ ١۲-١١ (الشگل:‎ 


السرطانات ذاث الخلايا الحرشفية: الشکل ٠۳-۱٤(‏ | + ب) 
2 ما تنشأً هذه الأورام على أرضية آفات عسر التصثع الموجودة سابقاً في البشرة. 


- قي المرحلة البدتية تكون التبدلاأت الخبيثة محصورة في البشرة ولا تختر فترق الفشاء القاعدى وهو ما يسمى بالسرطان 
الموضع (١٠اأ5١|)‏ وفيما بعد تخترق الخلايا الخبيثة الفشاء القاعدي ويصبح السرطان غازياً .(Invasive)‏ 


- معظم السرطانات شائكة الخلايا هي سرطانات غازية جيدة التمايز مع تشكل أعشاش من القرنين؛ وهي ذات قدرة 
على اعظاء اا خاصة نحو المقد اللمفية. 

E 9 2 — 

ا 


۰ ٤ ۳ 
TT 8 2 8 
1 - 


E AEE 2 NT" 
. : r1 1 Ere أ‎ 
e ا‎ 4 
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5 


AF ——37 کے"‎ Fe 3 Fai” E e E ITE. 
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(لدعل: ٠۴-٠٤‏ (الشکل: ۹۴-١٤‏ -ب) 
سرطاتة موضعية داخل البشرة سرطائة غازية حرشلية الخلايا فظهر عباني 


اورام الخلانا الصباغقية: 


الأورام السليمة للخلايا الصباغية: 

- وهي تمرف بالوحمات أ8۷١‏ وهي شاثمة للغاية وتوجد لدى معظم الأفراد؛ ويمكن تمييز خمسة أتماط من هذه الأورام: 
+ وحمات الوصل أ8۷م أھہoااعunال:‏ 

ويتميز بتجممات شاذة من خلايا صباغية في اليشرة وخاصة الطبقة القاعدية. 


# الوحمة المركبة أ۷هn‏ ل1 ouمcomp:‏ 


اونخقيز بيجو النغلايا السبالمية هي كل من اليخرة 
والقسم العلوي للأدمة. 


[التكل: fo ٠-١١‏ 
گل یی یسات قوکنل 


(الشكل: ٠١-١٤‏ 
شكل ترسيمي اللوحات المركبة 


+ الوحمات داخل البشرة أ۷#قم intra epidêrmal‏ 

- وفيه يشاهد الخلايا الصباغية ضمن عنافيد في الجزء 
الملوي للبشرة ولاتوجد خلايا صباغية في الوصل 
البشروي الأدمي. 

# الوحمات الزرقاء: 

- وهي آفات داخل الأدمة تتميز بخلايا صباغية شديدة 
التضيغ تتجمع على شكل عقيدات منصولة بأغرطة 
رقيقة من الكولاجين. 


پک ادرا ما تستحيل هذه الوحمات نحو الخباثة. 


# وحمة سبيتز: 


فشكل ١-١:‏ - تشاهد عند اليفمانڻ على شگل آفات محمرة وتتمير 
شكل تزسيمي: الوحمات دشل الادمة ا ببعض ملامح الخباثة(تعداد آشگال النوی ولا 


نموذجية الخلايا) . وذلك رغم سيرها السريري السليم. 


:Malignant melanoma ةثڈııخلا الاآورام الصباغىنة‎ 4# 

- تتظاهر هذه الأورام سريرياً كمناطق مصطبفة غير منظمة. وهي عادة أكبر من الأورام السليمة وذات حواق غير 
واضحة وقد يشاهد تقرح ضمن هذه الأوراح. 

- عادة ما تشاهد هذه الأورام عند البالفين وهي قد تنشا على المركب الوصلي لوحمة سليمة سابقة أو تتطور من ظقاء 
تفسها دون وجود آفة سابقة. 

- أهم الموامل المؤهبة لهذه الأورام هي الأشمة فوق البنفسجية وهي تادراً عند السود بسبب التأثير الحامي للميلائين 
الكثيف الموجود في البشرة عند هؤلاء. 

يمكن تصنيف هذه الأورام ضمن ثلاث مجموعات: 

-١‏ أورام الشامات الخبيئة: وهي آفات عقيدية تنشاً على أآرضية شامة موجودة في الوجه خاصة عند الفساء المسنات. 

۲- الورم الصبفي الخبيث السطحي المنتشروهو أشيع الأنماط؛ وقد يكون غازياً ذو انتشار سطحي محدود في البشرة فقط. 

-٣‏ الورم الصباغي الخبيث المقيدى: وهو يتظاهر كمقيدات سوداء مرتفعة عادة ما يظهر دون وجود آفة سليمة سابقة. 


تماذج الورم الصياغي الخبيث (شكل ترسيمي] 


[فشکل: )-١۷-١٤‏ [فشکل: ١۷-١۶‏ -ب) 


(الشکل: ۴ ۱۷-۱-ع) (الشکل: ١١-۱۷-د)‏ 
الورم الصباغي الخبيث لموضع ؤرم صنښاشي رقيق غاذي 


TARE E 
0 0 0 1 


)-١۷-١١ (الشكل:‎ 


« الاورام الليفية الحعصبية: 

- وهي أورام سليمة معقدة تنشاً على حساب خلايا شقان 
مع عناصر من الفمد العصبي؛ وهي قد تكون مفردة أو 
معقدة وهو الغالب وهو ما يدعى بداء فون- ركلنهاوزن 
الذي يتميز بأعداد هائلة من هذه الأورام شي مختلف 
متاطق الجلد وحتى في الأعضاء الداخلية؛ وقد تحدث 
استحالة خبيثة خاصة في الأورام الكبيرة للمرض. 


[لشكل: )٠١-١١‏ 
الاورام اللبفية العصبية المتعددة قي داء قون - ركلنهاون 


# لمفومات الجلد: 

- تتظاهر اللمغومات البائية في الجلد عادة كجزء من لمفوما جهازية معممة وتتظاهر سريرياً كعقيدة أرجوانية مغردة أومتعددة. 

- أما اللمفومات التائية فهي قد تبقى موضمة في الجلد لسنوات قبل أن تلتئم وتسبق هذه اللمفومات بحالة تدعس الفطار 
الفطراني كعملأمومد۴ sأوهعل"‏ والتي تظاهر كلويحات حمراء مرتفعة قاسية. 

- تبدى هذه اللمفومات نسيجياً مظاهر ارتشاح الأدمة العلياوالبشرة بالخلايا اللمقاوية ۲ الخبيثةء وعتد بعض المرضى 
يحصل اعتلال عقد لمفاوية معمع مع ظهور هذه الخلايا الخبيثة في الدم المحيط وهذه الحالة تمرف بمتلازمة سيزاري. 


۹ 


۳ 


٠۹ اکل‎ 


لاحظ الخلايا الخببة ١‏ التي تغزو الأدمة 


# حالات هامة متفرقة من أمراض الجلد: 


٭ التقرانات انلمنٹية :Seborrheic krerato5is‏ 


وهي أفات شاثعة عند المتقدمين بالعمرء وهى متعددة 
عار وو اا اا ا و و عن 
سطح الجاد. 

تنجم هذه الآفات عن تكاثر الخلايا البشروية شبيهة 
بتلك الموجودة قي الطبقة القاعديه رهي متتجة 
لكميات كبيرة من القرنين وهس عادة سليمة. 


٭ الشوكوم القري :kerato arcanthoma‏ 


- حالة سليمة ولكنها غالبا ما تثير القلق بسبب سيرها السريري المشابه للسرطانات غا الايا وبوا ليريم جيف 


نيدو عیانبا كعفسدة كبيرة ڌ ات حواف صمرتضفعة قاسية ومرکز متفرن. 


E .‏ التشخيص التفريقي عن السرطانهة شائكة الخلاا a‏ 


زللشکل: )۲١-١٤‏ افعد الشاثم 


معظم هذه الآفات تتراجع e‏ خلال اشهر. 


:Acne vulgaris الحد الشانع‎ 


حالة شائعة عند المراهقين وهي شكل من "تهاب 
الجريبات الشعرية المزمن مع تراكم القرنين في 
القناة الزهمية للاشعار 

N O 
حیث تنشكل عقيدات بيضاأء صغفبرة ذات محتږی من‎ 
مفرزأت ألغدد الزهميه والقرنين والجراثيم مع رشاحة‎ 
التهابية في الأدمة المحيطة.‎ 


وھ سس 


# خزغة الحلد: 


۳ یمکن تشخیص معظم آفات العلد اعتمادا على المظهر السريري ولكن بعض الأفات ذات مظهر غير تموذجي مما 


- شناك عدة تقنيات لأخذ خزعة من الجلد: 

:Crutte Biopsydا‎ مlادختساب الخزعة‎ - | 

- حيث تفتت الآفة باستخدام الهاايا© وترسل الأجزاء للفحص النسيجي. وهذه الطريقة غير مفضلة في حال الحاجة 

۲ - الخزعة باستخدام المشرط 5م80 :Shave‏ 

- حيث تتم حلاقة آفة جلدية مرتفعة بنصلة حادة وهذه الطريقة تشخيصية وعلاجية ايضاً في حالات الوحمات الصباغية 
السليمة (الا في حال الشك بالخباثة) . 

:Punch biopsy ةıغڈآlتقالا الخزعة‎ - ۴ 

- وهي تفيد في تشخيص الآفات الالتهابية كالصداف والذأب القريصي. 

1 - الخزغة الاستئصالية إكمoاظطا‏ onأsآExc‏ : 

- وهي طريقة تستخدم لللأفات الصفيرة وهي تشخيصية وعلاجية للأورام الخبيئثة المفردة خاصة السرطانات قاعدية 
الخلايا وحرشفية الخلايا. 

- لاحقاً يمكن أستخدام تقنيات خاصة كالتألق المتاعي والمجهر الالكتروني لاستكمال التشخبص. 


٭# مقهوح المرض الحهازى The Systemic Disease‏ : 


- 


چ چ ¢ 


المديد من الأمراض هي نوعية لعضو أو جهاز معين ولكن هناك عدد من الأمراض الهامة التي تسبب أذية في العديد 
من النسج والآعضاء وتشمل عدداً من الأجهزة: وهي تسمى بالأمراض الجهازية. 

تقسم هذه الأمراض إلى ثلائة أنماط رثيسية. 

اضطرابات ذات آلية مناعية أو التهابية (الذئبة الحمامية الجهازية - الداء الرثياني - التصاب المجموعي المترقي...). 
آمراض الخزن (النشواني - داء الصباخ الدموي - ويلسون). 

الاضطرابات الاستقلابية (السكري)؛ 

هناك بعض الإرباك في هذا المفهوم فالمديد عن الأمراض الانتانية التي تصيب أجهزة متعددة غير مصنفة هنا 
كذلك الأإصابات الفدية المتمددة الأ جهزة. 


أولا: الذأب الحمامي الجهازي :81٤‏ 


)١‏ طقح جلدي قريصي الشكل. 
۲) اضطرابہات عصبية. 

) فرط الحساسية للضوء. 

)٤‏ طفع الفراشة. 

5) قرحات فموية. 

)١‏ إصابة كلوية. 

۷) دلائل على اضطراب متاعي. 
۸) اضطرابات دموية.؛ 

)٩‏ التهاب مصليات. 

)١‏ وجود أضداد الثوق. 


)١١‏ التهاب المشاسل. 


مرض شائم يصنف ايضا طفن ما يسمی بآقات النسيح الضام؛ حيث ينتج الجسم المريضصس أضداداً ضد نسحة الذاتية 
سيب هذا المرض مجهول ولكن يفترض آن المحرض لتشكل هذه الأضداد هو آدوية محة أو مواد كيماوية أو أخماج 
افيروسية مجهولة. 

المديد من النسج والأعضاء تصاب في سياق المرض ولكن أهم مراقع الإصابة هي الجلد؛ الغشاء الزليل للمفاصل؛ 


الكلى والدماغ. 
يعتمد تشخیص الذآب الحمامي على تضافر المظاهر السريرية والمخبرية (خاصة تحري الأضذاد الذاتية الموجهة ضد 
٥A‏ الخلڈیا)]۔ 


المعابير التشخيصية للذ أب الحمامي حسب الجممية الأمريكية للاأمراض الرئوية هي: 


(الشکل: )٠-۲-٠١‏ [الشكل؛ ١٠-۲-ب)‏ 
الإصاية الجادية قي الذاب (طفح الفراشة) قرط الحساسية الضوء في الذاب 


# الإصابة الجلدية بإ الذأب الحمامي؛ 
- تشاهد الإصابة الجلدية في ۸٠‏ من المرضى وهي تأخذ أشكالاً متعددة: 
ه الذآب الحمامي القريصي. له طفح الفراشة. فرط العساسية للضياء: 


# 


إصابة الأغشية المخاطية الفموية؛ 

- وهي شبيهة سريريا و نسيجيا بالحزاز البسيط الفموي؛ وهي تتميز نسيجيا بتخرب شديد في الطبقة القاعدية للجلد. 

المظاشر العصبية: 

- أشيم المظاهر المصبية في الذأب الحمامي هي الاضطرابات النفسية غير المفسرة» إضافة للمديد من الاضطرابات 

بالسيتروثيدات سبب هام للاضطرابات العصبية في هذا المرض. 

المظاشر الدمويةك: 

- المديد من الاضطرابات الدموية تشاهد في الذآب: كفقر الدم المناعي الذاتي. فقر دم نقص تمداد الكريات البيض. 
نقص الضقيحات. 

* المظاهر الهيكلية: 

- يشاهد آلام مفصلية وأعراض التهاب مفاصل في ۹١‏ من مرض الذأب وهي قد تسبق تشخيص الذأب بعدة سنوات. 

- التهاب المفاصل المشاهد في الذأب يبدأ عادة في الأصابع والرسغ والركبة ونسيجياً يشاهن ترسبات فيبريثنية هع 
تيدالات في القضروف المقصلي شبيهة بتلك المشاهدة في الداء الرثياي. 

- الالام المضلية هي مظهر آخر لاإصابة المضلات حيث تبدي خزعة المضلات في هذه الحالة التهاب أوعية لمفاؤي. 


# 
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الإصابة الكلوية قي الذأب 


الإصابة الكلوية شائعة في الذأب وهي سبب هام للمراضة والوفيات وتختلف شدة الإصابة من اضطرابات تحت سريرية 
K7 . |‏ الى إصابة كلوية شديدة تقود لقصور كلوي مزمن. 
ا 4 - أشيع المظاهر الكلوية هي إضابة الگبب بأاشكال 
مختلفة من التهاب الكبب (بؤري فطعي - ميزانجيمي 
- مثمي تكاثري غشائي) حيث تحدث آذية الكبب 


IgM- C3 - C1q 
)٣ ٠١ (الشگل:‎ e 00 E e 77 1 د‎ 


* الأختبارات المناعية ف الذاب: 


- 


المديد من الأضداد الموجهة ضد النوى التي يمكن تحريها في المرض المصاب بالذأب» ومنها أضداد الثوى A۸‏ 
وشي ليست توعية للمرض: AntissDNAJl, AntiDNAdsJl,‏ وهي موحهة ت DNA‏ الخلاياء Histon-_Jly‏ 


AntiDNA‏ وشي تشاهد في الذاآتب المحدك ذواثیا. 


ثاتیا: التضلب الفجمو عى |لمتر :Progressive Systemic Sclerosis a‏ 


-- 


بشالاث مرات عند الفساءم خاصة في م اتضصسفا الفمر. 

ان الاضطراب الرئيسي في هذا المرض هو تشكل كمية زاثدة من النسيج 
الليضي ای النسج خاضة الكولا جين مما يدي لقساوة في النسج المصابة مم 
من المميزات الأخرى للمرض تسمك جدر الأوعية والتكيف حول جدر الأوعية 
إن الجلد هو المضو الرئيسي المصاب ولكن الإصابة تشمل أيضاً السبيل 
الهضمي والرثة والكلية والقلب. 


تتظاهر الإصابة الهضمية للمرض بإصابة المري خاصة؛ حيث يحدث تليف 


وبالتالي يصبح جداز المري متسمكاً وغبر قادر على التقلص المتوافق وبالتالي 


يتطور التهاب المري العكسي مع تقرحات وتضيقات ليفية: 


# الإصابة الكلوية: 
تتجلى بأذية الأوعية الدقيقة والكبب الكلوية. حيث يكون منظر الشرنيات الواردة شبيهاً بتللك المشاهدة في فرط التوتر 
الشرياني الخبيث حيث يحصل تكاخر للبطانة وانسداد شبه ثام للمعة الشرنيات مع تنخر ليفيني لأجزاء من الكلية 


الكلوية. 


# الإصابة الحلدية: 


قي ناتحة تسفاك الأدمة بسبب استفدال ال الليضى لها الا دة الطبيفية حيث يود ذلك الى قساوة الجلد 
وهي عن ب : لليضي لمتاصر : يۆدى و 


وضموز البشزة السطحية. 

هذه اإلإصابة تشمل عادة الأصابع والوجه, 

حيث تصبح الأصابم قاسية شمعبة؛ كذئك قد تشاهد 

في الأصابع ظاهرة رينو كذلك قد يشاهد تكلس النسج 

الرخوة خاصة حول مفاصل الأصابم. كذلك يحصل 

تخرب ملخقات الجلد (الأشعار- الغدد المرقية). 

(الشكل؛ ده). 

إصابة الاصابع في تصاب الجلد 


(الشكل: )٠-١١‏ 
المظاهر المتعددة الإجهزة لتصاب الجلد البهازي 


* الإصابة الرئوية:؛ 


- تتميز بتليف مترق للخلال الرئوية مع مظهر شبيه بالمظهر 
المشاهد في التهاب الرئة الخلاليء يحصل تخرب في القصبات 
التلفسية والأقنية السنخية وجدر الأسناغ لتصبح الرثة مؤلفة من 
شبكة ليفية تحوي فسافات كيسية واسعة وهي ما تدعى برئة 
قرص السلJ (Honey comb lung)‏ . 


خالا: الداء آلرثياتى: 


= وفو اڪڌ اماراض النسيج الضاح التي تصيب عدة أجوة وتخون 
المقاصل شي الفضو اکثر اأصابة يسيب الداء الرثياني الحلد 
والرئة والأوعية الدموية والمينين والجهاز المكون للدم والجهاز 
الشبكى البطاني. 


الك ٠-٠١‏ - لقد وصفت التبدلات النسيجية للداء الرثياني سابقاً وكذلك 
رثة قرجى الهسل 


التظاهرات المقضلية. 


# إصابة الجلد: 

- تتظاهر إصابة الجلد في الداء الرثيائي بشكل المقيدات الرثوانية أو التهاب الأوغية. 

- المقيدات الرثوائية: هى عقيدات تحت الجلد قاسية تتألف من مناطق واسعة من الكولاجين المتنكس محاطة بخلذيا 
عرطلة وارتكاس حبيبومي. 

- أما التهاب الأوعية في الداء الرثياني فيأخذ أحد شكلين» حاد تتوسطه الخاذيا المعتدلة ويتظاهر على شكل فرفريات؛ 
أو مزمن تتواسطة اللمفاويات ويتظاهر بطفح حمامي بقعي. 


* الإصابة العينية: 
- وهي تتظاهر إما بمتلازمة المين الجافة أو تنكس الصلبة. حيث تصاب الغدد الدممية والمخاطية بالالتهاب اللمشاوي 
وبالتالي تخرب هذه الخلايا وغياب إفراز الدمع. 


كذلك يؤدي التنكس الكولاجيثي الشبيه بذلك الموجود في العمقد الرشانية إلى التهاب بالصلبة. 
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المظاهر المتعددة الأجهرة للداء‎ 
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(الخع: ١‏ ١-م)‏ ڪڪ 
مظهر تسبجي المعفيدات الرثوائية 


الإصابة الرئوية؛ 


- وهي عادة ما تتظاهر على شكل التهاب رثة خلالي مع التهاب آسناخ مليف مما يۇدى الى تليف رئوي خلالي شبيه 
بالمشاهد في تصلب الجلد الجهازي. 

الإصابة الدهموية: 

- فقر الدم يظهر شائم في الداء الرثياني وهو عادة عادي الكريات تاقص الصباغ وهو مميز للأمراض المزمنة. 

- كذلك قد تشاهد ضخامة عقد لمفاوية كنتيجة لفرط التصنع الجريبي» آما ضخامة الطحال فهي تادراً ما تكون شديدة 
عدا متلازمة فلتي (ضخامة طحال - فقر دم - نقص كريات بيض - ضخامة عقد لمفاوية). 
الرثوانيء هذه العوامل تتفاعل مع مواقم مستضدية على الشدفة ۴٣‏ من الفلوبولين المناعي 6وا 

- شيع آتماط العامل الرثواني هو جزيء مؤلف من | بإمكانه تشكيل معقدات مناعية مع 6| الجوال في المصل. 

- يترافق المستوى المصلي الفالي للماسل الرثوائي مع إصابة شديدة مترفية. 

- هناك طريقتان لاظهار وجود العامل الرثواني في المصل: 

-١‏ اختبار روز - والر: يتمد على قدرة العمامل الرثواني على رص الكريات الحمر 
للخروف المغطاة بالأجسام القدية 

۲- اختبار تراص اللانكس: حيث يرتص المامل الرثواني مع جزيثات اللاتكس 
المفطاة ب 6 و| الإنسائي. 


زابعا: الغرناوبة: 
- وهومرض حبيبي مزمن بالية مجهولة؛ حيث ترتشح النسج بحبيبومات غير متجبنة. 
- الأعضاء المصابة عادة هي الجهاز الشبكي البطاني, الرئةء الجلد؛ 


المينان,الدماعء ولكن الفحص المجهرى لأعضاء أخرى يظهر إصابة لاعرضية 
( القلب- المضلات - الفدد الدمعية - السبيل الهضمي). 


HF 


# 


ادنر اضهة قران مجيوة شي اترك رهج وجود اليد من الات رابا 
المناعية فى المرصض ولكن هته الاأضطرابات هى نتيجة للمرض وليست سبب لة. 


* إصابة العقد اللمفاوية: 

- تتظاهر بضخامة عقد لمفاوية خاصة في سرة الرثة وهي 
عادة لنائية الجائب: أما العقذ الأخري كالابطية و السرية 
فهي آهل ڈیوعا. 

- إصابة الطحال شائعة نسيجياً ولكن ادرا ما يشاهد ضخامة 
طحالية. إلا في حالات وجود مظاهر دموية كنقص عناصر 
الدم الشامل. 
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الإصابة الرثوية: 

وشي اصابة شائعة وفامة حيث يشاغد ارتشاحات رئوية 

قهفمة سنا اصنابة زتوية حاضصرة هح تقصس تبادل الفغازات. 

حيثترتشمح الرئة ES‏ 
الشبكبة في الساحتين الرئويتين 


جڪ ۳1۳ 


aT 


* الإصابة الجلدية: 


. وهی شائعة ls‏ اوا لير 
-١‏ الجمامی العقدة وهی كتل تحت الجلد فأ سية حمامية وهي عبارة عن افة ألتهابية لاتسيج القشحمي تحت الجلد مع التهاب 
قى الأوردة الكبيرة 


۲- اال أخرى للحبييومات السارگوثيدية: حطاطات ~ عقيدات - لويحات... 


- وأشيع أشكالها هو التهاب العنبة. 


٭ الأصابة العصبية: 

- تحدث الإصابة العصبية في أقل من >٠١‏ من المرضى خاصة في المرضى الذين لديهم رشاحات رئوية وإصابة عبنية. 
ابا بة أشكالا سريرية عديدة: 

-١‏ التهاب سجايا مزمن مع اضطرابات السائل الدماغى الشوكي وحبيبومات غير متجبنة في السجايا. 

۲- إصابة الأعصاب القحفية بسبب التهاب السعايا في قاعدة الدماغ. 

-٣‏ أقات شاغلة للخير فضي نصفي الكرة المخية والنخامة. 


- وهو مرض متعدد الأجهزة تاجم عن اضطراب استقلاب مائيات الفحم والدسم والبروتين بسبب عوز هرمون 
الأسولين. 

يمكن تمييز نوعيين من الدأء السكري البدئي: 

النمط الأول (المعتمد على الأنسولين 0١‏ 0|) . 

النمط الثاني (غير المعتمد على الأنسولين .)N|0 0M‏ 

# النمط الأول للداء السكري: 

“> وف هتر احد أمراض ال اغة الد أف مخت نوخد لوي الاير اداد ممهة ةد اجان ال كردا د اق هة 
للأنسولين (أضداد خلايا الجزر)ء حيث يلاحظ نسيجيا ارتشاح لمفاوي مع تخرب الخلايا المفرزة للأنسولين في جزر 
ااا هائنس. 

غ التمط الثاني للداء السكري: 

- وهوناجم عن انخفاض تسبي (وليس انعدام) فقي مس آلا سول راا مع مماومة ا قى النسح» هذه 
دخول الغلوكوز إلى هذه الخلايا. 

- هناك بروتين يدعى بالآميلين وهو يفرز من الخلايا المنتجة للأنسولين» وهو يتراكم في النمط الثاني للسكري حول 
خلايا الجزر الينكرياسية على شكل مادة عديمة الشكل شبيه بألمأدة النشوانية. 


تشخيص الداء السكري: 


يعتمد تشخيص الداء السكري على فرط غلوكوز الدم ( > ۷١۸‏ ممول/ل على الريق) أو (> ١٠١١‏ ممول/ل في عينة 


e ۳‏ ککککkÃQÃkLAAkkگÊÇÇÇLLLLkLÇLÇLÇÃkÃÇگkLkLLÊkگگکک‏ 
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المظاهر الجهازية المتعددة للداء السكري: 
# المظاهر الوعائية: 


# اصابة الكلية: 


- 


يمتبر مرضى السكري أكثر تأهياً للتصلب العصيدي من غير السكريين المماثلين لهم بالجئس والعمر, والعقابيل 
الدماغ: حيث يشاهد التصلب العصيدي للسباتي الباطن والشرايين الفقرية القاعدبة ويؤهب للإحتشاء الدماغي. 


الساقان والقدمان: حیث تتشکل القرحات السكر ية. 


تعتبر اصابة الشرايين الدهيقة أحد المظاهر المميزة 
للسكري وهي مسؤولة عن عديد من الاختلاطات 
المرضية؛ حيث تبدي الشرئيات الصغيرة والشميرات 
مهوا مزا للج اتمشنمكة يسبب قوسم الققا 
القاغدي (التصلب الشريني الهياليني)؛ وفي الكلية | 
يحدث تسمك للاأوعية الشعرية للكيب الكلوية مع ازدياد | 


المصورة إلى الرشاحة الكبية وحدوث البيلة البروتينية (الشكل؛ )١١-١١‏ 
والاستحالة الزجاجية للكبب وتطور القصور الكلوي ا ا 


المزمن. 


# الاصابة الهيثية: 


إن اعتلال الشبكية المشاهدة في الداء السكري هو غالبا نتيجة لاصابة الأوعية الدقيقة المغذية للشبكية حيث تتشكل 
نتحات قاسيةء نزوف. أمهات دم مجهرية. 
أما اعتلال الشبكية التكاثري المنمي فهو ناتج عن تشكل آوعية دقيقة جديدة شي الشبكية 


اهف ایشا الساد و اززج بسب أعلى هته السكرقن 


سادسا: الداء النشواتي: 


۴ 


الداء النشواني هو حالة تترسب في النسج مادة بروتيئية شاذة خارج خلوية تمرف بالمادة النشوانية. 

تشتق المادة النشوانية من عدة طلائع ببتيدية تتوضم ضمن شبكة من لييفات قاسية مستقيمة تعيش ٠١-٠١‏ نانو متراً 
وبالتالي فإن هذا التوضح الفيزياثي للببتيدات هو الذي يمطي هذه المادة صفاتها المييزة وليس تسلسل الببتيدات كما 
هو الحال في البروتينات الأخرى. 

تبدو المادة النشوانية مجهرياً كمادة زهرية قاتفة زجاجية وهي أيضاً ثأخذ ملونات خاضة أخرى كاحمر الكونغو ثلا 
على الرغم أن سبب تشكل المادة النشوائية لا يزال مجهولاً فإن هتاك ارتياطاً وثيقاً بين بعض الأمراض وترسب المادة 
النشوانية؛ حيث يحدث تراكم لطلائم المادة النشوانية على شكل ببتيدات مما يلبث أن تقلب إلى بروتين نشواني. 

وبشكل عام تشتق المادة النشوانية من سبيلين أساسين: 

إنتاج كميات كبيرة من بيبتيد ممين: كما هو الحال في النقيوم المتمدد: (السلاسل الخفيفة للغلوبولين المناعي). 
والسرطان لبي الخلايا في الدرق (الكالسيثوئين). 

إنتاج كميات طبيعية من ببتيدات ذات تساسل شاذ للحموض الأمينية. 
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[اقشظ: 1-18( (الشکل: ١٣-١ ١‏ -ب) 
طهر تسيجي للمادة النشوانيه مظهر تسيجي المادة النشرانية 
العادة الثشوائية تبدو كمادة متجائسة ذات لون هري فاثم [العينة ماخرذة من الطحال) المادة النشرائية بعد تلوينها باحمر الگوئفو 


- يصيب الداء النشواني العديد من النسج في الجسم خاصة جدر الأوعية الدموية والأغشية القاعدية؛ ويؤدي التراكم 
المستمر للمادة النشوانية إلى تضرر وظائف الخلايا وذلك بفمل منع عمليات الائتشار الطبيعي عبر النسج خارج الخلوية 
أو بشمل الضغط الفيزيائي على الخلايا الفعالة. 
5 شي تسس الحالات ا قف فس ا الداء النشواني عضوا قينا شي الجسم النشواتى ي الموضع). وي خالات آخری یبا عبد د 
أعضاء سشکل متزامن الشگل الجهازىي للداء النشواني). 
جدول تاوت 0 واي 


. Transthyrein لني ا‎ ar 
اوداع ال الخلایا المتخزية السلأسل الخقيفة للغلوبولينات الماعية‎ 
البروتين التشواتي أ‎ 
البروتين تت ا‎ 
المرافق للتحال الدموي 8 یگروے‎ 
الداء النشواني الشيخي في القلب‎ 
التشواتي الموضع الداء الششواني لخاذيا الجژر ن‎ 
_ )۸4 بروتین 8 (بروتین‎ ETE | 
| ۸4 اعثلال الأزعية الدماغي برقن 8 (برون‎ 
لقد سمح تحديد تسلسل الحموض الأمينية في المادة النشوائية بتصنيق الداء النشواتي على أرضية بيوكيمياوية. أشيع‎ - 
الأمثلة هو ترسب المادة النشوائية في الجهاز المصبي المركزي في كل من داء الزهايمر وعند المتقدمين بالسن حيث‎ 
.)A۴۴۴( تشتق المادة من بروتين عصبي يدعى بالبروتين الطليمي لالزهایمر‎ 
كلك هناك المادة النشواتية المرافقة لأورام الخلايا المصورة وهي تتألف من السلاسل الخفيفة للفلوبينات المناعية‎ - 
اراي يشاهد أيضاً فى حالات الالتهاب المزْمن وهو ناتج عن ترسب أحد بروتيتات الطور الخاد (البروتين‎ E 8 
النشواني ۸4) في النسج المختلغة. وهو ما يشاهد في حالات التدرن والتهاب المفاصل الرثياني والتوسع القصبي.‎ 


أيضاً آورام الغدد الصماوية المفرزة للببتيدات قد تشكل المادة النشوانية كما هي الحال في السرطان اللبي للدرق 
المفرز للكالسيوتين. 

- اما في الداء السكري فيحدث فرط افراز للأميلين من الخلايا ۵ في البنكرياس وهو ما يترسب كمادة نشواتية في هذه 
الخاذيا. 

- هناك أيضاً أشكال عائلية للداء النشوانية تاجمة عن اضطرابات شكلية في البروتينات الطبيمية 


المظاهر السريرية للداء النشواي: 

- ناتجة عن ترسب المادة النشوانية في الأعضاء الهامة: 

- الكلية: 

- وهي أكثر الأعضاء إصابة وعادة ما تبدو كبياة 
بروتينية أو على شكل تناذر التهاب كبيبات الكلية. 

الګد: 

حيث تترسب آالمادة النشرانية في المساقات بين 

الخلايا المحيطة بالجيوب وتتظاهر سريريا بضخامة 

کبديه وقصور کبدېی. 


- القلب: 
ت وهس 5ڈ اههد فی اطار ھا يسمیى بالداء النشواني الشكل: (1-e‏ 
الشيخي فى القلب وهو ناتج عن تراكم بروتين يدعى 
بالترانتيرتين مما يسبب اعتلال في المضلة القلبية 
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تشحخیص الداء النشواني: 
وقو نوكت بالخزعة النسيجية من الأغضاء المضابة والمكان الأفضل هو مخاطية المستقيم حيث يشاهد المادة النشوانية 
فى الأوعية تحت المخاطية فى ۷١‏ من العالات. 


ضا E‏ بشاهشد المادة اأنشوانية هي الكيد وألكلية والنسح الآخرى حیتٹ يسنجحدم مادة نشوانية موسومه حیثځ تحفن وينم 


تصوير المرض وتوجهة نحو أي ترسبات نشوانية موضعة لدى المريض. 


Abnormality شذود‎ 


تقال abruption‏ 
قر ر 4 a‏ 
حراج ؛ خراجة abscess‏ 
ا 
جود الكَرَيّاتِ الشابكة في الدح acanthocytos1s‏ 
ا ر ر ACE 1 1 E 1 ۴ : | | ik‏ 
مختصر الانزيم المُحَوّل للانجيوتنسين ACE (angiotensin I converting enzyme)‏ 
لاو acentric‏ 
تقد الأرَبخاء | achalasia‏ 


اللوازن الخخضع الشاعدى | acid-base equilibrium‏ 


س س ا 
آ 


| جياض اله acidemia‏ 
ا ا عَنيبيّة ا acinar carcinoma‏ 
عد شاع ؛ حب الشاب acne vulgaris‏ 
الرْهَريّ التب acquired syphilis | ٠‏ | 
التهابٌ جلد الأطراف | acrodermatitis‏ 
acromegaly 7 ٤‏ 
Actinomyces‏ 
se‏ 
کڪ و لے | 
adenoma‏ ) 
2dengrhatosis‏ 


| adenomatous polyp 


) adenomyosis 


adhesion 


adrenal 


adrenal cortex 


adrenocorticohyperplasia 


ب قفر ¥ ت 5 
| ج اکر اء احا 


) adrenoleukodystrophy 


agammaglobulinemia | غامًاغلوبولین الذّم‎ E 
aganglionosıs انيدام السّلذيا إت د2‎ 
| aggregation ا‎ 

| دة التتکتات ا ) ) agranulocytos1s‏ 


مختصر الايدز ( مَلازمَة القَوَزِ المَناعيّ الشكششب) AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)‏ 


ا ر چ 
دة انوا akaryocyte‏ _ 
| د الڪكة akinesia‏ 


ص ل 


alcoholic cirrhos1S َم گحولت‎ 


س 


قزر 84 : 
اليل الهضمين alımentary tract‏ 


| ليهات الأستاع الرْتَويّة الأرجي allergic alveolitis‏ 
| سرطانة ية “alveolar carcinoma‏ 
وسم نجي ) alveolar ectasia‏ | 
ا قاع سنخ alveolar emphysema‏ 
الإ عايشن ؟ الخدش الكهلى) Alzheımer’s dısease (presenıle dementia)‏ 
مابس ambiguous‏ | 
| ڪرام آمييي amebic abscess‏ 
نشواڼی ۰ ) ) amylold ٤‏ 
َاقِی ) ) . ) SA HREHG‏ 
کشم (فقد لماز اللوي . ا anaplasia‏ 
أ الدم اا الذم] . anêlurysIn‏ 
وعاثِی كهْفِي angiocavernOus‏ 
َر يښ وعاًت المُو وغَايِيٍ angiofıbroma‏ 
5 ور مَل امم وعائی شمن ERKE ESS o. 8 a. ٠‏ 
اة وعَاثيّة؛عَرَنْ وائ | angiosarcomada‏ 
تید [ج: تک ت] | ) antigen‏ 
EEE‏ و او ا ی آ 2 ا کر E . ESET ES‏ 
َل الأتهر (أَحُ الدذح اة aortic dissection (dissecting aneurysm)‏ 
| الدّم اللاَسُجىن aplastic anemıia a. EE‏ 


apoptosis استماتة‎ 


arthritis 


Aspergillus 


autolımmuneê diseasê 


Î axonal neuropathy 


azotemıla 


Bacillus dysenteriae (Shigella 


senteriac) 


ذيفانات جُزثومِية 


و ۰ ۴ 
عاثيّة [ج:عاثيات] (فيروس حال للجرائيم) 


mT 


bronchieclasls 


bronchitis 


Candida albicans 


۳ 


@ = = 2 فن î‏ ا : چ 1 َ 5 1 IT‏ ۴ 
وَحَمَّة شعَيّريّة ( وَرَمٌ وعائِيّ موی شحيّری)] capillary nevus (capillary hemanglıoma)‏ 


cardiomyolipos1s 


cardiomyopathy 


cell cycle 


Î cell inclusion 


مُْبْة ( سكتة) 


الذمَاغ و الشحايا 


| Chagas’ disease | 


ا ا 
تادب کيغيائي 


البائولوجيا الكيميائية 


j‏ ا 5 ا 
cholangiocarcinoma‏ 


اهاب المرارة 


8 EY 
أالداء الكو ليسّتبر و‎ 
ہر سے آلو آے ت ل رو‎ 
ورم ارومی عصروفن‎ 
E EE E E 
خلَل السنّصّج الفصروقِي‎ 
e aN, ٌ 
ساركومة ييه غضرووفية‎ 
5 Ee: کے‎ 
سر طادَة مشيمادة‎ 
َر ظهاري مَشيمائی‎ 
لجاب المغييية و الشبكية‎ 
4 گر‎ 3 
الضهة اة‎ 
صم الشق الصيَفن‎ 
ت‎ 
غبار الكروماټين‎ 


ا 


آلاول الكروماتين 


قزل د mi‏ ر ع ا 3 ٤‏ 2 5 
خبّيبات اليفة للصباغ (اجسام نيسل) 


کارةٌ اون 


تحص صَفَراوي (تَحصي صَقَّراويٰ) 
| 


= ضا 
- ا 
ص _ س س — . ي و و و جڪ ٣‏ 
- 
ل س ص oo‏ سے ا ا س سے سسس —— 


س E SRE‏ > ھ 


cholecystitis 


e‏ کس 


cholelithiasis 


cholesterinos1s 


chondroblastoma 


chondrodysplasia 
٣ 
| 


| chondrofıbrosarcoma 


choriocarcinoma 


chorioepithelioma 


e oe 


| 
chorea syndrome 
chorio1doretınItis 


chorold plexus 
| chromatid break 
chromatin dust 


chromatınolys1s 


ڪڪ س 


chromophilic granules (NIssl’s bodies) 


chromophobe 


chromosome 


chromosome aberration 


س ص————— ت 


chrornosorme breaks 


ciromosome duplication 
chronic 
| ciliary body 
| cırculatory 
ci hosis 


EI aE. 


clear cells 


cleavage 


clinical pathology 


clonal 
Clostridium difficile 
cloudy swelling 


coagulase 


colonization 


E E a O 
الكروانية (جلْمن من الطرياد)‎ 


1 2 ار 


cystadenocarcinoma 


cystic fibrosis 


الخَلَويَات البيولوجيّة؛السيتولوجيا البَيولوجيُة cytobiology‏ 


| انار 


القير وس ج ا چ للخّلايا cytomegalovirus‏ 


الباووجيا اويه | cytopathology‏ 


demyelinization 


dermatitis 
ahead | 
diabetic neuropathy Ei 


differentlallon 


dissecting aneurysm | 


اهاب الرْنج 


الوَرَمٌ الحُليمِن داخل القّنوات 


ectasla 


ectopla 
eczema 
elastıc bers 


ُ 5 ا ا‎ ۳ . 
ELISA (Enzyme-linked imnrmunosorbent assay) مختصر مَُقَايشة‎ 


embryonal carcinoma 


encephalomyelopathy 


encoding 


: ۰ ) ۰ ا‎ 
| endocrine system ۲ جهار‎ 
Î endogenous 


endomelrlos1S 


endothelial 


| endotoxin 


Entamoeba histolytica 


enlerie fever 


eosınophilla 


epidermidolysis 


epididymitis 


epithelial 


epithelloma 


erosive gastritis 


erythroblastos1s 


EXOEENOUS 


extracellular 


exudate 


| falciform 


feedback inhibition 


fibrillary 


fıbrinous exudate 


fıbroblast 


fıbrold 


fıbros1s 
HERES 

Filarla bancrofti 
) erie 

foam cells 

follicular carcinoma 

folliculitis 

fragility 


الذاء الفوكوزيدى fucosidos1s‏ 


ل 


ful 


fulminant خاطف‎ 


س 


Fuslon 


ي 


glandular carcinoma 


glaucoma 


gangloglıoma 

gastritis 

اللات الة ةج الأمماء gastroehnterıt1s‏ 

Gaucher’s disease (glucosylceramide lipidosis) | غوشیه (اتشساء الغلوکوزیل سیراميدی)‎ ٤اد‎ 

gelatin | | شلام‎ 

gene therapy a. | الجعالكة الحينبّة‎ 

aE n _ ll e‏ ل  _‏ ج ا و 

genetic marker | وات ا‎ 

جين (مَجّموعَ الجيناتِ في الكايّن) êêê‏ 
له جنسِيّة ) ا germ cell‏ | 

giant cell خلِيّة عِمْلاقة‎ 


glial cells 


نک الد gliomatosis‏ 


glomerular 


اھات کتیبات الگلّى glomerulonephritis‏ ) 
داءٌُ اخټزان لوخت . glycogen storage dısease‏ 
دراق 
لل تَكَوّن العْدَدِ الشناسييّة gonadal dysgenesis‏ 
زمه غود باستشار (نزوف 2 ويولية متاعية السنغا) Goodpasture’s syndrome‏ 
الَتَهابٌ المَقَصِل القّرست ا li HAE ٤‏ | 
ڌا الطَعَّم جال َون 8 ) graft-versus-host disease‏ 
E.‏ 
ا granulomatosis‏ 
ج 
HH‏ 


|  hemolymphangioma 


hepatic failure 


سَرّطانَة الخَلايًا الكبدتة hepatocellular carcinoma‏ 

وة اتات اک histiocytosis X‏ 

اختضاضی الھیستویاٹولوخيا histopathologist‏ 
را ا او 

مَحَرَبة ؛ فرص الفسل ,.. honeycomb‏ 

hyalıne degeneration تکس شیالییی‎ 

ا ر ۰ e‏ 

hyalinization اک‎ 
e : ت‎ 

| hydropıc degeneration | اک با‎ 

مُفّْرط الاتصباغ hyperchromatic‏ ) 

| 1 


ا a‏ 2 
رط نمج الخَلذّيا المُجاورَة للكبيبة 


ت 


juxtaglomerular cell hyperp 


lasla 


— ےسg‎ 


Jakob-Creutzefeldt disease 


karvoclasis 


kéeralodermatos15s 


keratotic 
Kaposi's sarcoma 


karyotype 


krukenberg’s tumor 


Kupfler’s cells 


o 1 E 
خلايا كوتفر (في الكبد)‎ 


e 2‏ ¥ 3 
التهات اة اذش 


ق 2 ا î‏ 
ساركومة بطانَّة الأوعِيَّة اللْعَيِيّة 


macropathology 
macular dysplasia 
malignant histliocytos15 


اق ا 2 : 
خلل تنسح النثذّى mammary dysplasia‏ 


زمه فازفان (اضطراب التضع الضامة) Marîan’s syndrome‏ 


ورم مَس ناضج | mature teratonîia‏ 


1 i a 
medullary carcinoma سَرّطانة نخاعية‎ 


ر ا ۰ قر ٠‏ : 1 
مَل القَلين melanosis coli‏ 


3 اکر چ 1 
اهاب الكليّة الفشاثِن membranous nephritis‏ 


کو الدب السحايِن 


molecular pathology 


) mucinous adenocarcInOonia 
mucoepidermoid carcinoma 


multiple myeloma 
myelinoma 
myelodysplasia 


myodystrophy 


necro b10s1s lipoldica 


البلى الحتوي الشخمايت 


و رر #2 
َنَم الجثة ؛ الصُمة النْشُريحِيّة necropsy (autopsy)‏ 

| التهات وغائق تاحر necrotizing vasculitis‏ 
8 چ a . ٣‏ | 
التهات الكليّة المُرّمن )_ nephrıtiıs (chronlc‏ | 

لے 5 : | 

متعلق باغتلال الكليّة nephropathıc‏ 
E‏ ۰ 2 > ) 
مََّلازمَة كلانبّة nephrotic syndrome‏ 

قا > سے . ا 1 ت 

وَرَم ظهاریٰ عَصَبئ neuroepithelial tumor‏ 

| کت د ڪڪ سے > و سے 

| اغتلال عضیځ کضلب neuromyopathy‏ 

٤ Nıssl bodies ٤ جسامُ نیسل‎ | 


nodular glomerulosclerosis 


nuclear dysplasia 


neoplasia 
nephron 

[ 
rfieurof1broma 


nucleorrhêx!s 


oat cell carcinoma 


osteoarthritis (osteoarthros15) 


I osteoblast 


pûnacinar 

panarteritis (polyarteritis) 

Pap smear (Papanicolaou smear) 

papillary adenocarcinoma 

parenchymatous nephritis 
passive congestion 

périportal cirrhosis 


phagokaryosis 


j plasma cell tumor 


pleomorphic carcinoma ۰ ۰ دة الآغكار‎ 
polyendocrine idenomatosis r دا ۳ ي فاو‎ 
polypoid carcinoma ۰ 

poststreptococcal nephritis 


precancerous lesion 


Recklinghausen’s tumor 


(adenolelomyofıbroma) 
reflux nephropathy 
regressive metamorphos1s 
renal cell carcınorma 
mm 


rheumatic myocardit1s 


retinoblastoma 
| rheumatic nodules 


russell bodies 


schwannoma 


scleroderma 


E e u E, 
Shigella dysenteriae الشيغيلة الرحارئة‎ 


قر الدُم اليجَرد | sickle cell anemia‏ 
ا ا . " 
شحامَات سفينغولية sphingolipidoses‏ 


sporadic 


squamous metap 


thymic dysplasia 

toxic epidermal nêéerolyšis 
trabecular carcinoma 
transitional cell cirma 


tra umatic lesion 


ور ظهارء 7 شري ! tricholi ibroepithelioma‏ 


tuberculoid 


tubular adenoma 
tubuloviıllous 
lumor niiecrosis Factor 


tumorigenesis 


undifferentiated 


i uveitis 
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القسم الأول 
مقاهيم عامة کې التشريح المرضي 


e Aha tos a aed TINT e irak et OTROS EEE التبدلات الخلوية‎ 
iE O ES, O ICT PES OO CME O E A E OAC E CDOT ET الأذية الخلوية‎ 


lie mi HU bh BE # F MEGER HR RHE GH Û E a Î U Fe aa HHHH RAHAR Û GF oS E RR +4 ba E Ra aA a الأ ستجابة الالتهابية‎ 3 
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¥ im hM EE ik dih a MH a i hE mI L1 A 3 E" as HIR a RHE GGT {GG FERS gE GG C&C iû 5 a ŞE - العواهل المورثية اى الامراض‎ 5 


1 TEE TOEFL OR OOTY RES RETITLED العؤامل المناعية في الأمراض‎ . 
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